
EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 
Mateřská škola Veltrusy, okres Mělník

Jméno a příjmení dítěte:................................................................................................................................... 

Adresa: ................................................................................................................................PSČ:.................... 

Místo narození:................................................................................................. Státní příslušnost:.................

Datum narození:............................ Kód zdravotní pojišťovny:................. Rodné číslo:.................................

Matka:   Otec: 

Jméno a přímení:

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

Adresa: 

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

Telefon:

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

E-mailová adresa:

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

Zaměstnavatel: (adresa, telefon)

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

Adresa a telefon při náhlém onemocnění: 

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

Školní rok: Škola: Třída: Dítě přijato: Dítě odešlo: 
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