
Soukromá mateřská škola TYMIŠKA, o.p.s. 
IČ: 241 54 407 
se sídlem Smetanova 548, Bakov nad Jizerou 
tel: +420 603 210 053 

Evidenční list pro dítě 

Údaje o dítěti: 

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

Adresa trvalého bydliště:  ........................................................................................................................... 

Datum narození:  ................................................  Státní občanství:  .......................................................... 

Místo narození:  ..................................................  Rodné číslo:  ................................................................. 

Kód zdravotní pojišťovny:  ................................  Mateřský jazyk:  ........................................................... 

Rodiče: Matka Otec 

Jméno a příjmení   

Adresa trvalého bydliště   

Telefon   

Zaměstnavatel  
(adresa, telefon) 

  

 
Zdravotní stav: 

Závažná sdělení o dítěti:  ............................................................................................................................ 

Alergie:  ...................................................................................................................................................... 

Dítě je očkováno: ....................................................................................................................................... 

Razítko a podpis lékaře:  

 

Převzetí dítěte: 

Dítě si bude vyzvedávat:  ........................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

V…………………….... dne: ………………… podpis zákonného zástupce: …………………………. 
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