
 
Mateřská škola Luhačovice, okres Zlín, příspěvková organizace 

Komenského 301, 763 26 Luhačovice 
 

 
 

MATRIČNÍ LIST DÍTĚTE 
 

Jméno a příjmení dítěte………………………………………………………………………………………… 
 
Trvalé bydliště…………………………………………………………………………………………………… 
 
Datum narození………………………………………. Místo narození……………………………………… 
 
Rodné číslo……………………………………………. Zdravotní pojišťovna………………………………. 
 
Státní občanství………………………………………..Mateřský jazyk……………………………………… 
 
 
Zákonní zástupci dítěte 
 
Matka              Otec 
 
Jméno a příjmení…………………………………………….          ………………………………………………………. 
 
Trvalé bydliště…………………………………………….                ……………………………………………………… 
 
Zaměstnání……………………………………………….  ……………………………………………………….. 
 
Telefon……………………………………………………. ……………………………………………………….. 
 
E-mail……………………………………………………..  ………………………………………………………... 
 
 
Korespondenční adresa včetně PSČ (pokud se liší od trvalého bydliště) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Datum zahájení předškolního vzdělávání………………………………………………………………… 
 
 

Školní rok Třída Třídní učitelky Datum kontroly 
údajů zákonným 

zástupcem 

Podpis 
zákonného 
zástupce 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Datum ukončení předškolního vzdělávání………………………………………………………………… 
 
 



Zdravotní stav dítěte (údaje o zdravotní způsobilosti ke vzdělávání, popřípadě o zdravotních 
obtížích): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
 
zdravotní  tělesné   smyslové  jiné 
 
 
Alergie………………………………………………………………………………………………………... 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Odklad školní docházky na rok…………………… ze dne…………………….. čj…………………….. 
 

 
Dítě bude z mateřské školy vyzvedávat: …………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 
U rozvedených rodičů: 
 
Číslo rozsudku…………………………………………………. Ze dne………………………………………… 
 
Dítě svěřeno do péče……………………………………………………………………………………………... 
 
Umožnění styku druhého rodiče s dítětem v době…………………………………………………………….. 
 

 
Beru na vědomí povinnost: 

 dodržovat Školní řád Mateřské školy Luhačovice, okres Zlín, příspěvkové organizace 
 osobně předávat dítě učitelce ve třídě 
 hlásit změny údajů v tomto matričním listu 
 omlouvat nepřítomnost dítěte v mateřské škole 

 
Jsem si plně vědom, že pokud nebudu řádně platit úplatu za předškolní vzdělávání a stravné 
(splatnost 15. den daného kalendářního měsíce), může být rozhodnuto o ukončení předškolního 
vzdělávání dítěte (§ 35, Zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon v platném znění). 
 
S uvedenými údaji bude mateřská škola nakládat výhradně v souladu s Nařízením Evropského 
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 
údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (Obecné nařízení o ochraně 
osobních údajů). 
 
Jedná-li jeden z rodičů v záležitosti dítěte sám vůči třetí osobě, která je v dobré víře, má se za to, že 
jedná se souhlasem druhého rodiče (§ 876 odst. 3 občanského zákoníku). 
 
 
V Luhačovicích dne …………………………….. 
 
 
Podpisy zákonných zástupců…………………………………..  …………………………………. 
  


