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__________________________________________________________________________________ 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  

 

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: ............................................................  

Názov, adresa a tel. číslo zamestnávateľa: ..................................................................... 

 

Zákonný zástupca dieťaťa  

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

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

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

Názov, adresa a tel. číslo zamestnávateľa: ..................................................................... 

 

 

Žiadam€ dieťa prijať do MŠ na pobyt:  

o  celodenný 

o  poldenný pobyt (desiata + obed / obed + olovrant) 

o  adaptačný (počet hodí denne) : ......................... 

 

Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ: (uveďte ktorú a do kedy): ............................... 

 

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

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa:  

Čestne vyhlasujem, že pri zápise dieťaťa do MŠ nezamlčím žiadne závažné skutočnosti týkajúce sa zdravotného 

stavu, prípadne postihnutia dieťaťa. V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom 

okolí bezodkladne oznámim túto skutočnosť riaditeľovi (triednemu učiteľovi) materskej školy. Ďalej sa 

zaväzujem, že oznámim aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 

 

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušenia školského poriadku školy zákonným zástupcom 

dieťaťa, môže riaditeľ školy rozhodnúť o predčasnom ukončení dochádzky dieťaťa do školy. 

 

 



Materská škola Prusy, Prusy 177, 957 03 Prusy 
__________________________________________________________________________________ 

 
Zaväzujem sa, že budem pravidelne mesačne a v riadnom termíne uhrádzať:  

1. príspevok zákonného zástupcu na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa v materskej škole v zmysle 

§ 28 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov a v súlade s platným Všeobecne záväzným nariadením Obce Prusy č. 2/2016 zo dňa 28.6.2016 

2. finančné prostriedky na stravovanie dieťa v materskej škole (príspevok na nákup potravín a príspevok na 

úhradu režijných nákladov) v zmysle § 140 ods. 9 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský 

zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným Všeobecne záväzným nariadením obce 

Prusy o určení výšky príspevkov č. 2/2019 a 1/2023 – novela č.2 zo dňa 4.4.2023. 

 

Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole. 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 
(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 
takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom 
č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 
www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 
prevádzkovateľa. 

 

 

 

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

              Dátum       Podpisy rodičov 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie
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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: 

 

o  Dieťa je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

o  Dieťa nie je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

 

 

 

 

 

 Údaj o povinnom očkovaní:  

 

 

 

 

 

 

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

Dátum                Pečiatka a podpis lekára 

 

 

 

 

 

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

príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie 


