
 
 

 

 
Evidenční list dítěte 

 

Dítě: 

Jméno a příjmení  

Datum narození 

Adresa místa pobytu 

 

 

 

Rodiče1: 

Jméno a příjmení  

Telefonní kontakt 

Adresa místa pobytu rodiče2 

Matka  

  

  

Otec  

  

  

Osoby, pověřené 

k vyzvednutí dítěte: 
 

Jméno a příjmení  

Telefonní kontakt 

Adresa místa pobytu osob 

 

Zástupce 1  

  

  

Zástupce 2  

  

  

Docházka3 
 
 

Výše školkovného: 
 Zdravotní 

pojišťovna dítěte 
 

Strava4 
     Je dítě očkované?    ANO 

   NE 

Informace o 
zdravotním stavu 
dítěte5 

 
 
 

 
 
Podpis zákonného zástupce:  

 
………………………………………………… 

                                                      
1 Stačí uvést jednoho z rodičů 
2 Liší-li se od adresy místa pobytu dítěte 
3 Celotýdenní nebo vybrané dny v týdnu, celodenní nebo půldenní 
4 Strava – strava vlastní ano / ne 
5 Uvést případná omezení, která mohou mít vliv na poskytování služeb péče o dítě 


