
Materská škola, Lietava 368, 013 18                                   

Číslo žiadosti: 

ŽIADOSŤ  
O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

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

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

Národnosť: ............................. Štátne občianstvo: ........................... Rodné číslo: ............................................... 

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 
 Beriem na vedomie povinnosť dodržiavať Školský poriadok a v prípade  jeho 
opakovaného porušovania môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do 
materskej  školy. 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. 
 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.  
 Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok za pobyt dieťaťa v 
materskej škole, určený na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle Zákona NR SR  
č. 245/2008 Z.z.. a poplatok za stravu. 
 Ako zákonný zástupca podpisom tejto Žiadosti  o prijatie dieťaťa na predprimárne 
vzdelávanie prehlasujem, že som bol oboznámený s informáciami podľa článku 13 Nariadenia 
Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 
údajov.                  
...............................................                                            ........................................................................ 
Dátum podania žiadosti                                                              Podpis oboch zákonných zástupcov 
 
 Žiadosť prijatá dňa:                                                                   ................................................................................                                                            
                                                                                                                             Podpis riaditeľa školy 
* nehodiace sa prečiarknite 



Materská škola, Lietava 368, 013 18                                   

 
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 § 3 ods.1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení 

vyhlášky č. 308/2009 Z.z. 

 
 
*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 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca 

predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 


