
Materská škola, Hviezdoslavova 2/110 

018 63 Ladce, tel. č. 0948 353 312, e-mail: msladce01863@gmail.com 

 

 Ţiadosť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

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

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

Rodné číslo:................................................Zdrav. poisťovňa:...................................................... 

Adresa trvalého pobytu:.........................................................................PSČ:......................... ...... 

Národnosť:..................................................Štátne občianstvo:.................................................... . 

Informácie o zákonných zástupcoch: 

Matka: 

Titul, meno, priezvisko:................................................................................................................. 

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

Telefonický kontakt:...................................................................................................................... 

Zamestnávateľ:............................................................................................................... ............... 

Otec: 

Titul, meno, priezvisko:.................................................................................................................  

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

Telefonický kontakt:......................................................................................................... ............. 

Zamestnávateľ:............................................................................................................... ............... 

Dieťa: 

 a.) navštevovalo MŠ / (uveďte ktorú a dokedy) ...........................................................................  

b.) nenavštevovalo MŠ 

Ţiadam prijať dieťa do MŠ na: 

 a.) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant) 

 b.) poldenný pobyt( desiata, obed)  

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

 

Dátum podania prihlášky: .........................    Podpis rodičov.......................................................  

 

Vyplní MŠ: 

 Dátum prijatia prihlášky: ......................... 

 

 Evidenčné číslo prihlášky:........................                             .............................................................. 

                                                                                                    pečiatka a podpis riaditeľa školy 

 

 

 

 

 

 

 



Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa a o absolvovaní povinného očkovania: 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu: 

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po 

skončení výchovnej starostlivosti ho vyberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba na základe písomného 

splnomocnenia. 

 2. Zaväzujem sa: 

 že oznámim riaditeľke MŠ výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa, alebo v najbližšom okolí, 

 budem sa riadiť školským poriadkom materskej školy,  

 budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 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 so VZN obce č.3/2019 zo dňa 24.06.2019, ktoré nadobudlo platnosť 

1.9.2019.  

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich 

dní bez udania dôvodu, môže riaditeľka jeho dochádzku do MŠ ukončiť.  

4. Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu, ktorý vymedzuje Zákon č.18/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov a špecifikuje Zákon 596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve, v rozsahu 

určenom Zákonom č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (Školský zákon). 

 

 Prehlasujem, ţe všetky údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, ţe v prípade zistenia nepravdivých 

údajov a informácií bude rozhodnutie riaditeľky materskej školy o prijatí dieťaťa do materskej školy 

zrušené. 

 

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

podpis zákonného zástupcu (matka)                                         podpis zákonného zástupcu (otec) 


