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Číslo žiadosti: 

ŽIADOSŤ  
O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................... Rodné číslo: ................................................ 

Dátum narodenia: ...............................................................  Miesto narodenia: .................................................... 

Štátna príslušnosť: ............................ Národnosť: .......................... Zdravotná poisťovňa............................  

Bydlisko: trvalé: .............................................................................................................................................................. 

                   prechodné: .................................................................................................................. .......................... 

OTEC MATKA 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Adresa trvalého pobytu: 

(ulica, číslo, smerovacie číslo, obec(mesto)  

Adresa trvalého pobytu: 

(ulica, číslo, smerovacie číslo, obec(mesto) 

 

 

Telefónny kontakt: 

 

Telefónny kontakt: 

 

emailový kontakt: emailový kontakt: 

 

 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: .............................................................................. 

*Prihlasujem/e dieťa na výchovu a vzdelávanie:  celodenné,  poldenné  

Vyhlásenie zákonného zástupcu 
o Vyhlasujem, že sa oboznámim a budem dodržiavať Školský poriadok materskej školy. Beriem na        vedomie,  že na základe 

opakovaného porušovania Školského poriadku školy  dieťaťom,  či zákonnými   zástupcami  dieťaťa, môže riaditeľka školy 

rozhodnúť o ukončení dochádzky môjho   dieťaťa do materskej školy.  

o Prehlasujem, že dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú starostlivosť a  je schopné plniť 

požiadavky školského poriadku, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami vývoja dieťaťa predškolského veku. 

o Potvrdzujem  pravdivosť údajov a beriem  na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií alebo ďalších skutočností, 

ktoré nie sú v súlade s platnou legislatívou, môže byť rozhodnutie o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené.  

o Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej škole dlhšej ako 7 dní písomne 

oznámim riaditeľstvu materskej školy, že dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie 

(v zmysle § 24 ods. 6 písm. b), c), ods. 7, 8 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov) 

o Súčasne sa zaväzujem/e/, že budeme pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov  na výchovu a 

vzdelávanie  dieťaťa v materskej škole v zmysle § 28 ods.5 zákona č. 245/2008 Z.z.  a v súlade so VZN obce č.02/2022 zo dňa 

14.03.2022 , ktorý nadobúda účinnosť dňom 01.04.2022. 

o V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov  súhlasím(e) so zberom 

a spracovaním osobných údajov o mojom dieťati a o identifikácii mojej osoby/našich osôb ako rodičov/zákonných zástupcov pre 

potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní..  

o Beriem na vedomie, že osobné údaje dieťaťa uvedené v žiadosti budú spracované na účely materskej školy a jej zriaďovateľa, ktorí 

osobné údaje použijú výlučne v rámci platných legislatívnych predpisov (zákon č.596/2003 Z.z., výnos č. 23609/2008-II/1, ktorým 

sa mení a dopĺňa výnos Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 29775/2007-II/1 o poskytovaní dotácii  

v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych veci a rodiny Slovenskej republiky (oznámenie   č. 597/2007 Z.z.). 

 

...............................................                                            ........................................................................ 
Dátum podania žiadosti                                                              Podpis oboch zákonných zástupcov 
 
 Žiadosť prijatá dňa:                                                                   ................................................................................                                                            
                                                                                                                             Podpis riaditeľa školy 
* nehodiace sa prečiarknite 
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Tel.: 041/5166948, Email: mskunerad@gmail.com,       Webové sídlo: materskaskolakunerad.edupage.org 

POTVRDENIE LEKÁRA O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI  DIEŤAŤA 
príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa do materskej školy 

 
 
Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ............................................................................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu: ............................................................................................................................................... 

 
 
Záväzný dátum nástupu do materskej školy: .................................................................................................... 
 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. 

z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a 

vyhlášky MŠ SR o materskej škole č. 541/2021 

 
 
*Dieťa je telesne a duševne zdravé                                                  ÁNO                                     NIE 
 
*Je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve                              ÁNO                                    NIE 
                                            
*Absolvovalo všetky povinné očkovania                                       ÁNO                                     NIE 
 
*Iné skutočnosti, ktoré pokladáte za dôležité uviesť: 
 
 
 
 
 

Dátum vydania potvrdenia:...............................................                  ............................................................ 
                                                                                                                        pečiatka a podpis lekára 
 
 
 
 

potvrdenie prijaté dňa:........................................  
 
* nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 


