
 

 

 

EVIDENČNÍ LIST DÍTĚTE 

v Dětské skupině Potůček zřizované Rodinným centrem Studánka, z.s. 

 
Jméno a příjmení dítěte: 

.................................................................................................................................................... 

Adresa: ..............................................................................................PSČ: .................................. 

Místo narození: .......................................................................................................................... 

Datum narození: ...................... Rodné číslo: ........................./................ Stát. obč.: ................. 

Kód zdravotní pojišťovny: ........................................ Mateřský jazyk: ........................................ 

Další důležité údaje o dítěti (např. nutnost speciální péče, povahové rysy, specifika ve 

stravování):……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sourozenci dítěte (jméno, věk)……………………………………………………………………………………………….. 

Matka:       Otec: 

Jméno a příjmení: ................................................  ................................................................ 

Adresa: .................................................................  ................................................................ 

..............................................................................  ................................................................. 

Telefon: ................................................................  ................................................................ 

E-mail: ………………………………………………………………      …………………………………………………………… 

Zaměstnavatel : ....................................................  ................................................................ 

..............................................................................  ................................................................. 

 

 

Dítě přijato dne: .....................................Dítě odešlo dne: ................................................. 
(tento údaj nevyplňujte, vyplní zaměstnanci Potůčku) 



Dítě budou z DS Potůček vyjma zákonných zástupců vyzvedávat tyto pověřené osoby (kvůli 
identifikaci prosím uveďte jméno, adresa pobytu, telefonní kontakt a vztah k dítěti): 
 

1. ........................................................................................................................................ 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

U rozvedených rodičů: 

č.rozsudku: .................................................................................... ze dne: ............................. 

dítě svěřeno do péče: 

..................................................................................................................................................... 

Umožnění styku s druhého rodiče s dítětem v době: 

..................................................................................................................................................... 

 

Prohlašujeme, že všechny uvedené údaje jsou správné a pravdivé. Bereme na vědomí svou 
povinnost předávat dítě osobně pečovatelce do dětské skupiny, hlásit změnu údajů v tomto 

evidenčním listě a omlouvat nepřítomnost dítěte. 
 

Osobní údaje zde uvedené jsou nezbytně nutné pro vedení povinné dokumentace a evidence 
péče o dítě v dětské skupině. Jsou požadovány buď ze strany zákona č.247/2014 Sb. o 
poskytování služby péče o dítě v dětské skupině a o změně souvisejících zákonů, nebo ze 

strany MPSV, které poskytuje dětským skupinám příspěvek na provoz. Osobní údaje svěřené 
RC Studánka jsou chráněny před zneužitím dalšími osobami, nejsou poskytovány dalším 
osobám či organizacím, vyjma zákonem stanovené povinnosti. Údaje jsou likvidovány po té, 
kdy dotčená osoba přestane užívat programovou nabídku a služby Rodinného centra 
Studánka, z.s., případně po skončení lhůty povinného uchovávání dokumentů vyplývající 
z podmínek MPSV. Zpracování osobních dat podléhá pravidlům uvedených v zápatí webových 
stránek RC Studánka www.studanka-tisnov.cz. 

 

Bereme na vědomí, že pořizování fotografií popřípadě audio či video záznamů během všech 
programů, aktivit a služeb provozovaných RC Studánka je prováděno za účelem propagace 
Rodinného centra Studánka, z.s., Riegrova 318, Tišnov 66601. RC Studánka se zavazuje 
nakládat se záznamy šetrně a šetřit důstojnost dítěte.  
 

 

 

V ................................. dne: ................      ................................................................................... 

podpisy obou rodičů/zákonných zástupců 



LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE 

 

 

Jméno a příjmení dítěte: ........................................................................ 

Datum narození: ……………………………………………………. 

Adresa místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Posuzované dítě k účasti v zařízení péče o děti – Dětská skupina Potůček.: 

 a) je zdravotně způsobilé 

 b) není zdravotně způsobilé 

 c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením): 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

Posuzované dítě 

 A) je řádně očkováno 

 B) je proti nákaze imunní (typ/druh): 

............................................................................................................................ 

 C) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) 

............................................................................................................................. 

 

Posuzované dítě je alergické na: 

.....................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

Dítě dlouhodobě užívá léky                        ANO / NE  

Druh/typ, dávka .......................................................................................................................... 

 

 

 

……………………………………      …………………………………………………… 

datum vydání posudku       podpis a razítko lékaře 


