[image: ]ZŠ a MŠ Kladno, Doberská 323, 272 04 Kladno
Tel.: 312 263 087        DS: c5mfdza
web: www.6zskladno.cz   e-mail: info@6zskladno.cz 
Škola podporující zdraví, Škola udržitelného rozvoje


Evidenční formulář pro dítě v mateřské škole
Osobní údaje dítěte

Jméno:________________________________________	Příjmení:____________________________________________
Adresa:___________________________________________________________________________________________
Datum a místo narození:________________________________Mateřský jazyk_________________________________
	
	
	
	
	
	
	/
	
	
	
	


Rodné číslo:

		
	
	


Kód pojišťovny:

	Státní příslušnost: _____________________
Pokud státní příslušnost není ČR vyberte kvalifikátor občanství:
· azylant nebo žadatel o azyl
· cizinec bez trvalého pobytu v ČR
· cizinec s trvalým pobytem v ČR
· občan ČR




Údaje		 o matce 						o otci
Jméno a příjmení: ________________________________________		_________________________________________

Adresa:                   ________________________________________		_________________________________________

Telefon:                  ________________________________________		_________________________________________
Email:                      ________________________________________		_________________________________________
Datum narození:* ________________________________________		_________________________________________

* vyplnit jen v případě často užívaného jména (např. Jan Novák) pro lepší identifikaci 


Předcházející školky:
	Školní rok
	Mateřská škola
	Dítě přijato dne
	Dítě odhlášeno dne

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Odklad školní docházky na školní rok ……………………………………..ze dne ……………………………………….

Vydaný ZŠ ……………………………………………………………….    číslo jednací ……………..……………………………


Dítě bude školce vyzvedávat
	Jméno osoby
	Vztah k dítěti

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



U rozvedených rodičů: 

 jednací číslo rozsudku ………………………………………….……………………….… ze dne …………………………………

Dítě svěřeno do péče ………………………………………………………………………………………………………………………

Soudní omezení styku druhého rodiče dítětem……………………………………………………………………………..

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

Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě osobně do třídy, hlásit změny údajů uvedených v tomto formuláři a omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 



V ______________________	dne _________________________	


podpisy  obou rodičů: _______________________________________            _______________________________________
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