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EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V ZÁKLADNÍ ŠKOLE 

 

Jméno a příjmení dítěte: _______________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Datum narození: _______________________ Rodné číslo:___________________________  

Místo narození: ______________________________________________________________ 

Státní občanství: _____________________________________________________________ 

Mateřský jazyk: _____________________________________________________________ 

Kód a název zdravotní pojišťovny: ______________________________________________ 

 

1. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností: ______________________________________________ 

Kontaktní telefon: ___________________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

Soukromá datová schránka: ____________________________________________________ 

Zaměstnavatel *: ____________________________________________________________ 

 

2. ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________ 

Místo trvalého pobytu: ________________________________________________________ 

Adresa pro doručování písemností: ______________________________________________ 

Kontaktní telefon: ___________________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________________________ 

Soukromá datová schránka: ____________________________________________________ 

Zaměstnavatel *: ____________________________________________________________ 

* adresa a telefon zaměstnavatele, jedná se o nepovinný údaj na základě dohody s rodiči 
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Zdravotní obtíže, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání (např. pohybové omezení, 
potravinové intolerance apod.): _________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Osoby, kromě zákonných zástupců, oprávněné k vyzvedávání dítěte: 

Příjmení a jméno Vztah k žákovi Telefon 
   
   
   
   

 

Datum zahájení vzdělávání: _______________Datum ukončení vzdělávání: _____________ 

 

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů v tomto evidenčním listě a omlouvat 
nepřítomnost dítěte v základní škole. 

 

V __________________________ dne _____________________ 

 

Podpisy zákonných zástupců: 

 

______________________________ _____________________________ 

1. zákonný zástupce     2. zákonný zástupce 

Zpracování osobních údajů je nezbytné pro splnění právní povinnosti (§ 28 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb., 
o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů) 
a správce údajů je bude zpracovávat pouze v rozsahu nezbytném pro vedení školní matriky a uchovávat po dobu 
stanovenou spisovým a skartačním řádem a dle dalších platných právních předpisů 


