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Evidenční list


Číslo jednací:


ÚDAJE O DÍTĚTI

	Příjmení a jméno dítěte:
	________________________________________________________

	Datum narození:
	_____________________
	Rodné číslo: ________________________

	Místo narození:
	_____________________
	Okres: _____________________________

	Státní občanství:
	_____________________
	Zdrav. Poj.: _________________________



Kvalifikátor státního občanství (* nehodící se škrtněte):

a) osoba bez státní příslušnosti *

b) občan ČR *

c) cizinec – občan EU *

d) cizinec s trvalým pobytem v ČR *

e) cizinec s přechodným pobytem v ČR *

f) azylant nebo žadatel o azyl *

U cizinců číslo cestovního pasu: ____________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:	________________________________________________________

Místo přechodného pobytu:	___________________________________________________________


ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCÍCH

OTEC / příjmení a jméno, titul: _________________________________________________________

Datum narození:	_________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:	___________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): ___________________________

__________________________________________________________________________________

Telefon do bytu: ____________________________	Mobilní telefon: __________________________

Telefon do zaměstnání: ______________________	E-mail: _________________________________

Zaměstnán jako: ____________________________________________________________________





MATKA / příjmení a jméno, titul: _______________________________________________________

Datum narození:	___________________________________________________________

Místo trvalého pobytu:	________________________________________________________

Adresa pro doručování písemností (je-li jiná, než místo trvalého pobytu): __________________________

__________________________________________________________________________________

Telefon do bytu: ____________________________	Mobilní telefon: _________________________
_
Telefon do zaměstnání: ______________________	E-mail: ________________________________

Zaměstnán jako: ____________________________________________________________________


Jako zákonný zástupce bude v matrice školy uveden/a:	otec – matka *


DŮLEŽITÉ INFORMACE O DÍTĚTI

Celkový zdravotní stav?	dobrý – má zdravotní potíže (jaké?): *




Trpí dítě alergiemi? (jestliže ano, popište)




Trpí dítě v současné době vadami řeči? (jestliže ano, popište)


Trpí dítě jinými výraznými obtížemi? (jestliže ano, popište)




Dosavadní onemocnění dítěte s případnými následky (jestliže ano, uveďte):




Dítě je: pravák – levák – užívá obě končetiny stejně


Zde, prosím, uveďte případné další důležité informace o dítěti či rodině:
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[bookmark: page4]VÝŠE UVEDENÉ ÚDAJE ZAPSAL/A A POTVRZUJE JEJICH SPRÁVNOST

Potvrzuji správnost zapsaných údajů a dávám souhlas základní škole k tomu, aby zpracovávala a evidovala osobní údaje a osobní citlivé údaje mého dítěte ve smyslu všech ustanovení zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění. Dále dávám škole svůj souhlas k tomu, aby s mým dítětem mohl v rámci prevence sociálně patologických jevů pracovat psycholog, speciální pedagog a další odborní pracovníci z oblasti psychologický služeb, sociálních a obdobných služeb. Souhlasím s možností orientačního testování přítomnosti návykových látek v organismu mého dítěte, existuje-li důvodné podezření z požití návykových látek a možného ohrožení jeho zdraví.

Svůj souhlas poskytuji pro účely vedení povinné dokumentace školy podle zákona č. 561/2004 Sb. školského zákona v platném znění, vedení nezbytné zdravotní dokumentace a psychologických vyšetření, pořádání mimoškolských akcí školy, přijímací řízení na střední školy, úrazové pojištění žáků, provedení psychologických vyšetření, zveřejňování údajů a fotografií mého dítěte v propagačních materiálech školy, včetně internetových stránek školy a pro jiné účely související s běžným chodem školy.

Souhlas poskytuji na celé období školní docházky mého dítěte na této škole a na zákonem stanovenou dobu, po kterou se tato dokumentace na škole povinně archivuje. Byl jsem poučen o právech podle zákona č. 101/2000Sb.


Jméno s příjmení zákonného zástupce: __________________________________________________






_____________________________





_______________________________


V Olomouci, dne


podpis zákonného zástupce

[bookmark: _GoBack]Vyjádření lékaře ‐ zaškrtněte
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy/dětské skupiny:	ano	ne


2. Dítě vyžaduje speciální péči:	ano	ne


v oblasti
a) zdravotní
b) tělesné
c) smyslové
d) jiné:


Jiná závažná sdělení o dítěti:


Alergie:


3. Dítě je řádně očkováno


4. Možnost účasti na akcích školy – otužování, předplavecký výcvik, výlety do přírody:	ano	ne



Dne: …………………	razítko a podpis lékaře:



Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat (zákonný zástupce):
U rozvedených rodičů:
č. rozsudku	ze dne:
Dítě svěřeno do péče:
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době:
Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce (asistentce) , hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole.
V	dne:	Podpisy rodičů:


……………………………………...............


…………………………………….................
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