
Materská škola  Povrázky 213/12,  013 13 Kunerad                                   

 

Tel.: 041/5166948, Email: mskunerad@gmail.com,       Webové sídlo: materskaskolakunerad.edupage.org 

Číslo žiadosti: 

ŽIADOSŤ  

O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

 

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

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

Štátna príslušnosť: ............................ Národnosť: ...................... Materinský jazyk: ...................................  

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

Adresa prechodného pobytu: ......................................................................................................................... 

OTEC MATKA 

Titul, meno a priezvisko: 

 

Titul, meno a priezvisko, rodné 

priezvisko: 

 

Adresa bydliska a druh pobytu: 

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

Adresa bydliska a druh 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 zákonných zástupcov dieťaťa: 
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 Vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/-a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť 

prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií 

môže byť žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy zamietnutá.  

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.05/2022 zo dňa 

12.12.2022 , ktorý nadobúda účinnosť dňom 01.01.2023. 

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. 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. 
 

  

Podpisy  zákonných zástupcov: dieťaťa: 

 

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

 

V ................................................. dňa ....................................................                                                                                                                    

 

 

Žiadosť prijatá dňa: .........................................                                                         

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

                                                                                                                           Podpis riaditeľa školy 

* nehodiace sa prečiarknite 


