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MATRIKA - LIST DÍTĚTE 
 

Jméno a příjmení dítěte: 

 

Místo trvalého pobytu dítěte: 

 

* Bydliště dítěte: 

 

Místo narození: Státní občanství: 

Datum narození:                                                     Rodné číslo: 

Zdravotní pojišťovna:                                             Vyučovací jazyk: český 
 

Matka Otec 

Jméno a příjmení: 

 

 

Místo trvalého pobytu: 

 

 

*Bydliště: 

 

 

*Adresa pro doručování písemností: 

 

 

Telefon: 

 

 

E-mail: 

 

 

*Vyplňte pouze v případě, že se liší od místa trvalého pobytu. 

 

školní rok třída datum zahájení předškolního 

vzdělávání 

datum ukončení předškolního 

vzdělávání 

    

    

 

Zdravotní stav dítěte: 

Dítě je zdravotně způsobilé k pobytu v mateřské škole: ano - ne 

Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (zakroužkujte):    

                                                                                                         

zdravotní           tělesné          smyslové        jiné:                          ano – ne 

 

Jiné sdělení o zdravotním stavu dítěte: 

 

Alergie: 
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Rozhodnutí o odkladu školní docházky: 

Ze dne: pro školní rok: č.j. 

 

Podpůrná opatření: 

č.j. ŠPZ: ze dne: 

Údaje o OP: 

 

PO poskytováno od: Ukončení: 

 

Mimořádné nadání: 

č.j. ŠPZ: ze dne: 

O mimořádném nadání dítěte: 

 

 

U rozvedených rodičů: 

číslo rozsudku: ze dne: 

Dítě svěřeno do péče: 

 

Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době: 

 

 

Dítě v pěstounské péči: 

číslo rozsudku: ze dne: 

Dítě svěřeno do péče: 

 

Umožnění styku rodičů s dítětem v době: 

 
Beru na vědomí svou povinnost: 

• dodržovat Školní řád Mateřské školy Sušice, příspěvková organizace, okres Uherské Hradiště 

• osobně předávat dítě učitelce do třídy 

• hlásit změny údajů v tomto matričním listu /zdravotní pojišťovna, bydliště, kontaktní a osobní údaje, 
změny zdravotního stavu dítěte/ 

• omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole 
Jsem si plně vědom/a, že pokud nebudu řádně platit úplatu za předškolní vzdělávání a stravné /tzn. do 
15.dnev měsíci/, může být mé dítě vyloučeno z mateřské školy. 
Zavazuji se, že neprodleně oznámím učitelce MŠ onemocnění dítěte přenosnou chorobou nebo výskyt přenosné 
choroby v rodině či nejbližším okolí dítěte.  
 
Souhlasím se zpracováním osobních dat mého dítěte pro potřeby školní matriky a pro účely stanovené právními 
předpisy. 
Uvedené údaje jsou v souladu se zákonem č. 561/2004 Sb., školský zákon, č.110/2019 Sb. o zpracování 
osobních údajů v platném znění, používány pouze pro vnitřní potřebu Mateřské školy Sušice. 

 

V Sušicích dne …………………             

                                 Podpis zákonného zástupce ……………………………. 
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Aktualizace údajů provedl(a): 

Charakter aktualizace Jméno a příjmení Datum Podpis 
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