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EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

Lesní mateřská škola Skřítek Edulín (LMŠSE) 

            

Dítě: 

Jméno a příjmení:  

Adresa:  

Datum a místo narození:  

Rodné číslo: 

Státní občanství:  

Zdravotní pojišťovna:  

 

Matka:  

Jméno a příjmení: 

Adresa:  

Telefon, e-mail:  

 

Otec:  

Jméno a příjmení:  

Adresa:  

Telefon, e-mail:  

 

Další osoby, které mohou dítě přivádět do a vyzvedávat z LMŠSE (zmocněné osoby): 

Jméno a příjmení, telefon: …………………………………………………………… 

Jméno a příjmení, telefon: …………………………………………………………… 

Jméno a příjmení, telefon: …………………………………………………………… 

Jméno a příjmení, telefon: …………………………………………………………… 

 

LMŠ Skřítek Edulín 

Městské lesy HK  

Cikánský plácek  

Nový HK 50009 
 

 

skritek.edulin@gmail.com 

www.skritekedulin.cz 

+420 778 428 396 

IČO: 19399022 

mailto:skritek.edulin@gmail.com
http://www.skritekedulin.cz/
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ZDRAVOTNÍ SDĚLENÍ O DÍTĚTI 
 

 Má dítě alergii/e, potravinové, na zvířata, rostliny, jiné? Pokud ano, jaké jsou její projevy? Uveďte 

postup, jak reagovat při propuknutí alergické reakce, jaké léky podat, v kolik hodin, jakým 

způsobem apod.: 

 

 

 

 

 Má dítě předepsanou dietu? Pokud ano, jakou? Jakých potravin se má dítě vyvarovat? 

 

 

 

 

 Užívá dítě nějaké léky? Pokud ano, bude nutno dítěti léky podávat i v průběhu pobytu v LMŠSE, 

popř. jak často? 

 

 

 

 

 

 Má dítě nějaká jiná omezení? Pokud ano, jaká? 

 

 

 

 

 

 Existují nějaká jiná závažná sdělení ohledně dítěte?  

 

 

 

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listu a včas omlouvat 

nepřítomnost dítěte v LMŠSE. 

 

V Hradci Králové Dne 1. 9. 2025 

 

--------------------------------- 

Zákonný zástupce dítěte 


