
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE V MATEŘSKÉ ŠKOLE LIBEREC, KLÁŠTERNÍ 466/4, P.O.*

     pracoviště Klášterní 466/4     pracoviště Husova 991/35 
 

 

Dítě bude z MŠ vyzvedávat***: 
(uveďte jméno a příjmení osoby nebo osob vč. označení příbuzenského nebo jiného vztahu) 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

PŘIHLÁŠKA KE STRAVOVÁNÍ 

Přihlašuji tímto své dítě k celodennímu stravování v MŠ.                                  
Rozsah stravování: dopolední svačina, oběd, odpolední svačina včetně celodenního pitného režimu 
 

 
V Liberci dne ………………………                          podpis rodiče  ………………………………………. 

 
 

Jméno a příjmení dítěte**  

 

Datum narození dítěte**  Rodné číslo** 

Adresa trvalého pobytu**  

Doručovací adresa**  

Zdravotní pojišťovna**  VZP/111   VoZP/201  ČPZP/205   OZP/207   ………/…… 

Státní občanství dítěte**   české                      jiné …………………………………….. 

Mateřský jazyk**   český                      jiný …………………………………….. 

   

 MATKA OTEC 

Jméno a příjmení**   

Adresa trvalého pobytu**  

 

 

Doručovací adresa**   

Telefon***   

email***   

Kontakty (telefon, email) 

při náhlém onemocnění 

dítěte*** 

 

 

 



 

Beru na vědomí svou povinnost bezodkladně hlásit změnu takových údajů v evidenčním 
listě, které mají rozhodný vliv na pobyt dítěte v mateřské škole. 
 
 
V Liberci dne ………………  podpisy obou rodičů ……………………………………………… 
 

 
ZÁZNAMY MATEŘSKÉ ŠKOLY: 
Vyučovací jazyk:   čeština 
Dítě je vzděláváno dle ŠVP:   Z barevných kostek postavíme hrad 
Dítě je vzděláváno ve třídě*: 
 

 
 
POZNÁMKY: 

*  Mateřská škola jako správce osobních údajů prohlašuje, že s osobními údaji nakládá ve smyslu ustanovení zákona 

č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů 

**  zákonná povinnost poskytovatele osobního údaje 
***  oprávněný zájem správce osobního údaje 
           

Čestné prohlášení rodiče ke zdravotnímu stavu dítěte***                    

 Dítě je zdravé, může nastoupit do mateřské školy. 

Dítě má diagnostikovány následující alergie a vyžaduje podávání tohoto léku:  

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 

Dítě vyžaduje ze zdravotních důvodů následující dietní opatření: 

……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
V ……………………. 

 
dne …………………………. 

 
………………………………………... 
                podpis rodiče 

 

 

U rozvedených rodičů**: 

 

č. rozsudku: 

 

ze dne:  

Dítě svěřeno do péče:  

 

Styk druhého rodiče s dítětem umožněn  v době: 

 

Školní rok Mateřská škola třída Zahájení vzdělávání Ukončení vzdělávání 

20….... /20….... Mateřská škola Liberec, 
Klášterní 466/4, p.o. 

   

20….... /20….... Mateřská škola Liberec, 
Klášterní 466/4, p.o.    

20….... /20….... Mateřská škola Liberec, 
Klášterní 466/4, p.o.    

20….... /20……. Mateřská škola Liberec, 
Klášterní 466/4, p.o.    

20..….. /20….... Mateřská škola Liberec, 
Klášterní 466/4, p.o.    

 
Dítěti byl přiznán odklad povinné školní docházky  
pro školní rok**  ………………………………………….. 

 
čj. ……………………………… 
ze dne ……………….……….. 

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2019-110

