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Kontaktní osoba: Veronika Iljuchina 
tel. 777 123 690, email veronika.iljuchina@podhoubi.cz 
__________________________________________________________________________________________ 

EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ   
 
Údaje o dítěti: 

Příjmení a jméno dítěte: 
Adresa:        PSČ:  
Místo narození:       Datum narození:    
Rodné číslo:       Státní občanství:  Zdravotní pojišťovna: 
Specifika a důležité informace: 
 
 

Údaje o rodině: 

Matka 
Jméno a příjmení: 
Telefon:        E-mail: 
Zaměstnání*: 
Adresa pracoviště:       
Otec 
Jméno a příjmení: 
Telefon:        E-mail: 
Zaměstnání*: 
Adresa pracoviště*: 
Sourozenci* 
Jméno a datum narození*: 

 
Očkování (zaškrtněte jednu variantu): 

 Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním. 

 Dítě má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou 
kontraindikaci. Přiložte tento doklad. 

 Dítě se nepodrobilo pravidelným očkováním v plném rozsahu – uveďte důvod. 
 
           …............................................................................................................................................. 

 
 
 
 
 

Datum nástupu dítěte do Ekoškolky Rozárky: 
 
Datum ukončení docházky dítěte z Ekoškolky Rozárky:  
 
* Poskytnutí údajů označených hvězdičkou je dobrovolné.  

Kontakt pro případ náhlého onemocnění: 
Telefon, na kterém bude kontaktní osoba k zastižení: 
Druhý kontakt – jméno a telefon: 

mailto:veronika.iljuchina@podhoubi.cz


Odklad školní docházky na rok:                   ze dne: 
z rozhodnutí:                        č. j.: 
 
VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 
 
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 Ekoškolky Rozárky /plavání, sauna, škola v přírodě/  ano / ne 
 
 
 
          ---------------------------------- 

   razítko a podpis lékaře 
 
Dítě bude z Ekoškolky Rozárky vyzvedávat: 
 
U rozvedených rodičů dítě svěřeno do péče: 

- číslo rozsudku:       ze dne: 
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 
 
Prohlášení rodičů: 
Prohlašuji, že údaje v tomto evidenčním listu 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 Ekoškolky Rozárky závažným způsobem.  
 
 
V Praze dne:  
  ------------------------------------------        ----------------------------------------------------------------- 
          Podpisy rodičů /zák. zástupců 
 

 


