
 
 

číslo žiadosti: 

žiadosť prijatá dňa: 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA  DO MATERSKEJ  ŠKOLY 
925 92 Topoľnica, č.2 

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

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

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

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

OTEC   MATKA 

Titul, meno a priezvisko: 
 
 

Titul, meno a priezvisko: 
 
 

adresa trvalého pobytu: 
(ulica, číslo, smerovacie číslo, mesto) 

 
 
 

adresa trvalého pobytu: 
(ulica, číslo, smerovacie číslo, mesto) 

 
 
 

telefónny kontakt: 
 
 

telefónny kontakt: 
 
 

emailový kontakt: 
 
 

emailový kontakt: 

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu  
(vyplňte v prípade ak máte prechodný  pobyt a dieťa tam býva s Vami): 

 
 
 

Dieťa (zaškrtnite) 
          
         Navštevovalo MŠ (uviesť ktorú a odkedy dokedy) ................................................................... 
 

         Nenavštevovalo MŠ 
  
Dieťa pije samostatne, pri používaní lyžice a toalety je dieťa:                        samostatné 
 

                                                                                                                       nesamostatné 
 

Prihlasujem dieťa na formu výchovy a vzdelávania                      Celodennú (desiata, obed, olovrant) 

                                                                                                       Poldennú (desiata, obed) 

                                                                                                       Adaptačný pobyt, s dĺžkou pobytu  

                                                                                                       _______ hodín denne 

Požadovaný výchovný jazyk:  

 

Uviesť záväzný dátum nástupu do materskej školy: .................................................................................... 

 
 
.............................................     ....................................................................... 
  Dátum podania žiadosti            Podpis oboch zákonných zástupcov 



Potvrdenie prijaté dňa: 

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 ods. 3 - 5 zákona 

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

niektorých zákonov podľa VZN obce Topoľnica. 

4. Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku  zákonnými 

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

5. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov dávame súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov 

pre potreby materskej školy. 

 

Prehlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné.  

Beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých údajov a informácií bude rozhodnutie 

riaditeľky materskej školy o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené. 

              

 

 

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

                           Podpis oboch zákonných zástupcov dieťaťa 
 

POTVRDENIE LEKÁRA O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA 
príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa 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. 308/2009 Z. z. o materskej škole a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 
Dieťa je telesne a duševne zdravé       ÁNO                       NIE 

 

Je zdravotne spôsobilé na pobyt v MŠ                  ÁNO             NIE 

 

Údaje o povinnom očkovaní:                    
 

 

 

 

 
Iné skutočnosti, ktoré pokladáte za dôležité uviesť (alergie, ochorenie, ktoré si vyžaduje pri 

poskytnutí prvej pomoci podať liek): 

 

 

 

 

 

 

Dátum vydania potvrdenia:.............................                     ............................................................ 
                                                                                                     pečiatka  a podpis lekára 

Údaje budú uchovávané v zmysle Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. 


