
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ 

V MATEŘSKÉ ŠKOLE 
РЕЄСТРАЦІЙНИЙ ЛИСТ НА ДИТИНУ В ДИТЯЧОМУ САДКУ 

 

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………. 
Ім'я та прізвище дитини 

 

Adresa: …………………………...………………………………………………. 
Адреса 

 

Datum narození: …………...…............. Stát.obč……...….... ............................... 
Дата народження                                              Громадянство  

 

Kód zdravotní pojišťovny:………..…………......  
Код медичного страхування                          
 

Mateřský jazyk:…………………......................... 
Рідна мова 

 

                                   MATKA                         OTEC 
                                   Мама                                    Тато 
Jméno a příjmení:……………….............      ……………………………………. 
Ім'я та прізвище 

 

Adresa: ………………………………..     ………………………………………. 
Адреса: 
 

Telefon: ……………………………….      ………………………….................... 
Телефон 
 

Jméno a telefon při náhlém onemocnění................................................................ 
Назва та телефон при раптовому захворюванні 

 

 

 
Školní rok 

Шкільний рік Škola:   Школа: 
Třída:  

Клас 

Dítě přijato:  

Дитина 

прийнята 

Dítě odešlo: 
Дитина пішла  

  
         

 
          

 
          

 
          

     

 

 



Vyjádření lékaře 
Заява лікаря 
 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy 
Дитина здорова, її можна прийняти в дитячий сад 
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti   a)   b)   c)   d) 
Дитина потребує особливого догляду в області (a) (b) (c) (d) 
a) zdravotní /здоров'я, b)  tělesné/тілесні, c)  smyslové/чуттєві, d)  jiné/інші 

 

Jiná závažná sdělení o dítěti: …………………………………………………...... 
Інші серйозні повідомлення про дитину 

 

Alergie: …………………………………………………………………………... 
Алергія 
 

3. Dítě je řádně očkováno: 
Дитина правильно вакцинована 
 
podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví  
Dítě:  

☐ JE řádně očkované,  

☐ není řádně očkováno, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou 

kontraindikaci,  

☐ NENÍ řádně očkování z jiných důvodů a tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o 

ochraně veřejného zdraví. 

                                                   

                                                                    …………………………… 

V………………………… dne:                      razítko a podpis lékaře  
В                                          дня                            Печатка і підпис лікаря 
-------------------------------------------------------------------------------------------------                                             
 

Odklad školní docházky na rok……………. Ze dne ……………………………. 
  Відстрочка навчання на рік                              З дня 
                                                              Čj.:………………………………..   
                                                              Номер засідання 

 

Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: ………………………………………... 
Дитину з дитячого садка буде забирати 
________________________________________________________________ 

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny 

údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 
Беру до відома свій обов’язок передавати дитину вчительці в клас, повідомляти про 

зміни даних у цьому реєстраційному аркуші та виправдовувати відсутність дитини в 

дитячому садку. 
V ……………Dne:……………Podpisy obou rodičů:…………………………... 
В                         День                        Підписи обох батьків                                


