
 

Ž i a d o s ť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  

 
           Dátum prijatia žiadosti:................................... 

 

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

Dátum narodenia: ................................. Rodné číslo: .................................................................. 

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

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

Trvalé bydlisko dieťaťa:  

obec: .............................................................ulica: ..........................................................č.:........ 

Prechodné bydlisko:  

obec: ............................................................ulica............................................................č.: ........ 

Kontakty na účely komunikácie  

Zákonný zástupca dieťaťa  

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

Trvalé bydlisko: .........................................................................................................................  

Tel.: ........................................................ e-mail: ...................................................................... 

Elektronická schránka:.............................................................................................................. 

Zákonný zástupca dieťaťa  

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

trvalé bydlisko: .........................................................................................................................  

Tel: ........................................................ e-mail: ...................................................................... 

 Elektronická schránka:............................................................................................................ 

Materská škola, do ktorej žiadam umiestniť dieťa  

Názov a adresa: ......................................................................................................................... 

Pobyt dieťaťa: (celodenný, poldenný, adaptačný, diagnostický pobyt) .................................... 

 

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

 

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

             dátum                           podpis zákonného zástupcu           podpis zákonného zástupcu 

 

 

 



Povinná príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

 

 

 

POTVRDENIE 

všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 

 

 

 

 

 

Meno dieťaťa..........................................................................dátum narodenia............................ 

 

Bydlisko........................................................................................................................................ 

 

 

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťa podľa § 24 

ods. 6 a ods. 7 zákona 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.  

 

Vyjadrenie: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Údaj o povinnom očkovaní:  

 

 

 

 

 

 

 

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

             dátum                                                                                          pečiatka a podpis 

 

 

 



Čestné vyhlásenie 

Identifikačné údaje školy: 

Názov školy:  Materská škola 

Adresa školy: ............................................. 

Identifikačné údaje dieťaťa: 

Meno a priezvisko: 

Dátum a miesto narodenia: 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný): 

Identifikačné údaje zákonného zástupcu dieťaťa: 

Meno a priezvisko: 

Adresa pobytu a druh pobytu (trvalý/prechodný): 

Telefónne číslo:                                            e-mail: 

 

ČESTNÉ VYHLÁSENIE 

Týmto vyhlasujem, že svoje dieťa prihlasujem iba do jednej materskej školy a  súhlas na 

započítanie do zberu údajov som poskytol/poskytla* iba jednej, a to hore uvedenej materskej 

škole. 

Toto vyhlásenie platí do ukončenia predprimárneho vzdelávania v hore uvedenej materskej 

škole. 

 

V Smižanoch, dňa....................... 

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

                                                                  podpis zákonného zástupcu                    podpis zákonného zástupcu 
 

Informácia pre rodičov !!! 

Vážení rodičia, 

        V zmysle § 7a, odsek 4 a 5 zákona č.325/2012 Z.z., ktorý novelizuje zákon č.597/2003 o financovaní 

základných škôl, stredných škôl a školských zariadení na  účely rozdeľovania a poukazovania výnosu dane 

obciam môže dieťa materskej školy uviesť do zberu  len jeden zriaďovateľ materskej školy  v jednej 

materskej škole. 

          Ak dieťa navštevuje viac materských škôl poskytne zákonný zástupca dieťaťa (rodič) písomné čestné 

vyhlásenie jednej materskej škole pre ktorú sa rozhodne.  

Zriaďovateľovi tejto materskej školy na základe podpísaného čestného vyhlásenia budú na dieťa od štátu 

poskytnuté finančné prostriedky do podielových daní obce.  

 


