
ŽIADOSŤ 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

v Materskej škole v Nižnom Klátove v školskom roku 2019/2020
                          

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

Prevzala: ..................................................
                                                         

Meno a priezviska dieťaťa: .......................................................Dátum narodenia: ...........................

Rodné číslo: ................................................. Miesto narodenia: ..........................................................

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

Adresa trvalého pobytu:  

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

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

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

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

Dochádzka dieťaťa do materskej školy (poldenná alebo celodenná): ….......................................

Ďalšie dôležité údaje o dieťati (zdravotné znevýhodnenie, iný stravovací režim a pod.)...................

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

Dieťa navštevovalo- nenavštevovalo MŠ ( uveďte ktorú a dokedy): .................................................

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

Súrodenci dieťaťa (uveďte meno a priezvisko, rok narodenia) ..........................................................

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

Kontakty (rodiča, zákonného zástupcu) na účely komunikácie: 

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

Adresa  trvalého  pobytu  alebo adresa  miesta,  kde  sa  zákonný zástupca  obvykle  zdržiava,  ak sa

nezdržiava 

na adrese trvalého pobytu:..................................................................................................................

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

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

Adresa  trvalého  pobytu  alebo adresa  miesta,  kde  sa  zákonný zástupca  obvykle  zdržiava,  ak sa

nezdržiava na adrese trvalého pobytu:...................................................................................................

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



Ďalší postup k prijatiu dieťaťa do materskej školy: 

1. Žiadame rodičov,  aby túto  žiadosť s  priloženým lekárskym  potvrdením o zdravotnom stave

dieťaťa osobne odovzdali riaditeľke materskej školy, alebo zaslali poštou na adresu materskej

školy.  Termín prevzatia rozhodnutia o prijatí - neprijatí  dieťaťa do materskej školy písomne

oznámi rodičom riaditeľka materskej školy. 

2. Rodič je povinný bezodkladne oznámiť riaditeľke MŠ, ak nastane zmena v záväznom nástupe

dieťaťa do MŠ.

Vyhlásenie rodičov, zákonného zástupcu:

1. Zaväzujem sa, že budem pravidelne mesačne uhrádzať príspevky za pobyt dieťaťa v materskej

škole v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský

zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným VZN obce Nižný Klátov

a finančný príspevok za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z.

o výchove a vzdelávaní  (školský zákon) a o zmene a doplnení  niektorých zákonov a v súlade

s platným VZN obce Nižný Klátov. 

2. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov

súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov.

3. Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné

skutočnosti,  ktoré  by mohli  ovplyvniť  prijatie  resp.  dochádzku môjho dieťaťa  do  materskej

školy. 

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

V Nižnom Klátove, 

 ..............................................                ..................................................    
Dátum  Podpis rodiča, zákonného zástupcu

Zákonní zástupcovia svojim podpisom žiadosti p prijatie na predprimárne vzdelávanie prehlasujú, že boli oboznámení s 
informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov do evidencie detí materskej školy.



     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 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., v znení vyhlášky č.

308/2009 Z.z.  

Vyjadrenie:
Dieťa je fyzicky a psychicky spôsobilé/nespôsobilé * navštevovať MŠ.
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Alergie,  zdravotne  znevýhodnenie  alebo  postihnutie  (druh,  stupeň  postihnutia),  iné  závažné
problémy (operácie): .............................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Údaj o povinnom očkovaní:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Ak ide o dieťa so špeciálnymi  výchovno-vzdelávacími potrebami,  zákonný zástupca predloží aj
vyjadrenie  príslušného zariadenia  výchovného poradenstva  a  prevencie.  Rozhodnutie  o  odklade
plnenia povinnej školskej dochádzky dieťaťa predloží zákonný zástupca riaditeľovi materskej školy
spravidla do 15. apríla. Rozhodnutie o dodatočnom odklade plnenia povinnej školskej dochádzky
dieťaťa predloží zákonný zástupca spolu so žiadosťou o prijatie dieťaťa do materskej školy aj s
potvrdením o zdravotnom stave dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast. 

V ....................................................

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

* nehodiace sa prečiarknite


