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MATRIČNÍ LIST  
 
Jméno a příjmení dítěte:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresa trvalého bydliště:  …..……………………………………………………………………….….   PSČ:   ……………………….……………………. 
 
Místo narození:   ………………………………………………………………..   Datum narození:   …………………………..………….……………….. 
 
Rodné číslo:   ………………………………………………………………………  Státní občanství:   ………………………………….………………..….. 
 
Kód zdrav.pojišťovny:   ……………………………………………………....  Vyučovací jazyk: ………………………..…….……………….…………. 
 
Údaje o zákonných zástupcích dítěte: 
 

 MATKA OTEC 
Jméno a příjmení:  

 
 

Adresa trvalého 
bydliště /adresa pro 

doručování písemností/: 

 
 

 

 
Telefon: 

 
 

 

 
 
Adresa a telefon při náhlém onemocnění:   ………………………………………………….……………….……………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
 
 
Údaje o umístnění dítěte do tříd mateřské školy: 
 

Školní rok: Škola: Třída: Dítě přijato: Ukončení vzdělávání:  
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 
 

mailto:msolsavaub@uhedu.cz
http://www.msolsava./


 
Prohlášení zákonného zástupce o zdravotní způsobilosti dítěte: 
 
Na základě vyjádření lékaře o zdravotním stavu na žádosti o přijetí dítěte do mateřské školy ze dne………………………… 
a § 22 odst. 3c), zákona č. 561/2004 Sb., školského zákona, v platném znění, kdy jsou zákonní zástupci dítěte povinni: 
„Informovat školu a školské zařízení o změně zdravotní způsobilosti, zdravotních obtížích dítěte nebo žáka, nebo 
jiných závažných skutečnostech, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání.“ 
 
Prohlašuji, že můj syn/dcera …………………………………………………………….…….…………… je zdravotně způsobilý/lá pro 
nástup do mateřské školy. 
 
 
 
 
Datum: ………………………………………..……  Podpisy zákonných zástupců: …………………………………………………………………..…. 
 
                                                                                                                             …………………………………………………………………….. 
 
U rozvedených zákonných zástupců: 
 
Číslo rozsudku:   ……………………………………………………..   ze dne:   …………………….………………………………………….………………… 
 
Dítě svěřeno do péče:   ……………………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 
 
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem:   ……………………………………………………………..………………………………………………. 
 
 
 
Odklad školní docházky na rok: ………………………    ze dne: ………………………………………  č.j.: ………………………………………. 
 
 
Prohlášení zákonných zástupců: 
 
Beru na vědomí svou povinnost předávat dítě učitelce do třídy, hlásit změny údajů v tomto matričním listě a 
omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole. 
 
 
 
V ……………………………………………………………….                Dne:  …………….……………………………………… 
  
 
 
Podpisy zákonných zástupců:                 ….………………………………….………….…………………………………………………………………. 
 
                                                                           
                                                                        ……………………………………..………….…………………………………………………………………. 
 
 
 
 
                                                                                                                                   …………………………………………………… 
                                                                                                                                                   Bc. Eva Divoká 
                                                                                                                                                   ředitelka školy 

 


