
 
 

EVIDENČNÍ LIST pro dítě 

Lesní mateřská škola Sasanka - soukromé vzdělávací zařízení, Hradec 26, Hradec u Stoda 332 11 

Místo provozu: Parcelní číslo 1293, katastrální území Lelov 333 01 

www.spoleksasanka.cz, IČO:08 898 065 

 

Údaje o dítěti:  

Jméno a příjmení dítěte:  
 

 

Datum narození:  
 

 

Rodné číslo:  
 

 

Adresa trvalého pobytu: 
 
 

 

Místo narození:  
 

 

Státní občanství:  
 

 

Zdravotní pojišťovna:  
 

 

Osobní číslo/variabilní symbol: 
 

 

Údaje o předchozím vzdělávání: 
 
 
 

 

Důležité doplňující informace:  
 
 

 

 
 

 

Údaje o rodině:  

Matka Otec 
Jméno a příjmení:  Jméno a příjmení: 

 
Telefon:  Telefon:  

 
E-mail:  E-mail:  

 
Zaměstnání:  Zaměstnání:  

 
Adresa trvalého bydliště:  
 
 

Adresa trvalého bydliště:  
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Sourozenci 
Jméno a příjmení:  
 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Datum narození: 

 

 

Kontakt pro případ náhlého onemocnění telefon, kde bude kontaktní osoba k zastižení/:  
 
 
 

Datum nástupu dítěte do LMŠ Sasanka:  
 
Datum odchodu dítěte z LMŠ Sasanka:  
 
Odklad školní docházky na rok: ​​  
​ ​ ​ ​   
Z rozhodnutí: ​ ​ ​ ​  
​ ​ ​ ​  
 

Dítě bude z LMŠ Sasanka vyzvedávat:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

U rozvedených rodičů dítě svěřeno do péče:  

Číslo rozsudku: ​​ ​ ​ ​
​ ​   

Ze dne: 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:  
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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE O ZDRAVOTNÍM STAVU 

1. Dítě je zdravé, nevyžaduje speciální péči ​ ​ ​ ​ ​ ano / ne 
  
2. Dítě vyžaduje speciální péči ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ano / ne  
 
v oblasti ​ a) zdravotní  
                             b) tělesné  
                             c) smyslové  
                             d) jiné  
 
3. Jiná závažná sdělení o dítěti /ALERGIE, omezení apod./ 

4. Dítě je řádně očkováno ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ano / ne  
 
Seznam očkování lékař uvede zde:  
 
 
 
 
5. Možnost účasti na akcích školy /plavání, saunování, škola v přírodě/​ ​  ano / ne  

 
 
 
 
 

...……………………………………………. 
                                                                                                                               Razítko a podpis lékaře 

 
 

Prohlášení rodičů:  

Prohlašuji, že údaje v tomto evidenčním listě jsou pravdivé a beru na vědomí nutnost hlásit veškeré 

změny do 8 dnů. Zkušební doba je stanovena na 3 měsíce. Bereme na vědomí, že nezaplacení 

školného ve stanoveném termínu, lze považovat za narušení provozu závažným způsobem.  

 

Dne: ……………………………………… 

 

…………………………………………………………….​ ​ ​
……………………………..…………………………. 

Podpisy rodičů /zák. zástupců​ ​                                       Podpis ředitele LMŠ Sasanka  
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Údaje jsou důvěrné podle zákona č.256/1992 Sb., o ochraně osobních údajů v informačních systémech, zákona č. 106/1999 

Sb., o osobním přístupu k informacím a zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů. 
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