
Mateřská škola Chropyně, okres Kroměříž, příspěvková organizace 
Tyršova 570, 768 11 Chropyně 

 

 

INFORMAČNÍ LIST 

 

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

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

Adresa pobytu:………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kontakty na zákonné zástupce:  

Matka: Jméno a příjmení:……………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Otec: Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonní číslo:………………………………………………………………………………………………………………………..  

Jiná osoba pro případ, kdybychom se nedovolaly:   

Jméno a příjmení ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefonní číslo:…………………………………………………………………………………………………………………….… 

 

Co nám ještě povíte o svém dítěti?  

 

Jak dítě oslovujete doma?............................................................................................................  

Jaká je úroveň dorozumění, řeči? (Ví, jak se jmenuje?, Dokáže si říct o toaletu?, atd.  

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

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

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

 

 Má vaše dítě nějakou nemoc nebo je na něco 

alergické?.....................................................................................................................................

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

……………….  

 

Existuje nějaké jídlo, které nikdy neochutnalo nebo výhradně nejí?  

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


