
Materská škola, Školská 44, 922 01 Veľké Orvište 

Žiadosť  

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do materskej školy  

 

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

Dátum a miesto narodenia: .......................................................................................................... 

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

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

Rodné číslo:..............................................................Zdravotná poisťovňa................................... 

Národnosť................................................Štátna príslušnosť......................................................... 

Identifikačné údaje o zákonných zástupcov: 

Meno a priezvisko otca: ............................................................................................................... 

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

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

Kontakt na účely komunikácie, č.tel.: ...............................Zamestnávateľ:.................................. 

Meno a priezvisko matky: ............................................................................................................ 

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

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

Kontakt na účely komunikácie, č.tel ...................................Zamestnávateľ:................................ 

Prihlasujem svoje dieťa na: a) celodenný pobyt /desiata, obed, olovrant/.................................... 

                                             b) poldenný pobyt /desiata, obed/.................................................... 

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

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu 

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám 

službukonajúcemu pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho 

preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov), a to na základe 

môjho písomného splnomocnenia. 

2. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti 

v materskej škole dlhšej ako 5 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 ). 



3. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu 

nákladov spojených s hmotným zabezpečením v materskej škole v zmysle § 28 odst. 3 - 5 

zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

4. Vyhlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý(á) právnych následkov 

uvedenia nepravdivých údajov. V zmysle zákona č. 428/2020 Z. z. o ochrane osobných údajov 

v zmení neskorších predpisov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby 

materskej školy  a zdravotnej starostlivostí a poistenia dieťaťa. Poskytnuté údaje ďalej slúžia 

pre vedenie pedagogickej dokumentácie . Osobné údaje detí a zákonných zástupcov detí 

podliehajú ochrane osobných údajov podľa zákona č 18/2018 o ochrane osobných údajov 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  

 

Podpis zákonných zástupcov:....................................................................................................... 

 

Dátum prijatia prihlášky:.........................................................Evidenčné číslo:........................... 

 

Dátum prevzatia žiadosti:........................................................Podpis riaditeľky:......................... 

 

 

Lekárska správa o dieťati 

 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa (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 § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z o materskej škole v znení neskorších 

predpisov), jeho fyzického a duševného zdravia a údaj o absolvovaní, (resp. neabsolvovaní) 

povinných očkovaní: 

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

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

Dg:...........................................................................Alergia:......................................................... 

Povinné očkovanie:....................................................................................................................... 

Iné obmedzenia:............................................................................................................................ 

 

 

 

Dátum:......................................             Pečiatka a podpis lekára:................................................ 


