
  
 

                         Mateřská škola, Holešov, Grohova 1392okres Kroměříž 

 

Evidenční list pro školní rok    2023/2024 

Jméno a příjmení dítěte__________________________________________________________________ 

Datum narození_________________________________________________________________________ 

Rodné číslo ___________________________  Místo narození  ___________________________________      

Státní občanství________________________  Vyučující jazyk____________________________________ 

Trvalý pobyt ___________________________________________________________________________ 

Doručovací adresa (pokud je jiná)___________________________________________________________ 

Zdravotní pojišťovna _____________________________________ 

Zdravotní stav, postižení, obtíže ____________________________________________________________ 

Dětský lékař (jméno, adresa, telefon)________________________________________________________ 

K zápisu od _____________________________________________ 

Na celodenní docházku (jiná možnost)________________________ 

Sourozenci: jméno, rok nar. _______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

OTEC _________________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ________________________________________________________________                                  

Telefon/mobil________________________________      do zaměstnání____________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________ 

 

MATKA _______________________________________________________________________________ 

Bydliště (pokud je odlišné) ________________________________________________________________ 

Telefon/mobil________________________________      do zaměstnání____________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________ 
 

 

Prohlašuji, že uvedené údaje jsou správné a jakoukoliv změnu v údajích nahlásím. 

 

Podpis zákonných zástupců žadatele:……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
V  _______________     dne __________2023   
 
 
Žádost za MŠ převzala: 
 


