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Materská škola Chmeľovec 99, 082 12 

 
Evidenčné číslo prihlášky ............................................................. 1) 

Registratúrny denník č. ................................................................. 1) 

Dátum doručenia žiadosti: ........................................................... 1) 

 

 ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

s vyučovacím jazykom slovenským 
 

Údaje o dieťati: 

Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................. Dátum narodenia:........................... 

Miesto narodenia.......................................................................................................................... 

Rodné číslo: ...............................................Číslo zdravotnej poisťovne/názov:........................... 

Bydlisko : ..................................................................................................................................... 

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

 
Identifikačné údaje rodičov (zákonných zástupcov) dieťaťa: 

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

Adresa trvalého bydliska,PSČ:..................................................................................................... 

Prechodné bydlisko, PSČ.............................................................................................................. 

Kontakt na účely komunikácie: tel. .............................................................................................. 

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

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

Adresa trvalého bydliska,PSČ:..................................................................................................... 

Prechodné bydlisko, PSČ.............................................................................................................. 

Kontakt na účely komunikácie: tel. .............................................................................................. 

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

 
Žiadam prijať dieťa do MŠ na pobyt:² 

a)  celodenný pobyt ( desiata, obed, olovrant) 

b) poldenný pobyt ( desiata, obed) 
 

 

 

MŠ je spravidla otvorená od 7.00 do 16.00 hod. Vyhovuje Vám táto doba prevádzky?   

      Áno- Nie             

 Ak nie, v akom čase potrebujete MŠ pre Vaše dieťa:            od.......................do....................... 

Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa: 

(napr. v strave, zdravotné a výchovné problémy, alergia....... 
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VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV) 
 

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

učiteľke a po skončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená 

osoba 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 

• budem sa riadiť školským poriadkom predmetnej školy 

• budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 

v súlade s § 28 odst. 3 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (Školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

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

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

4. Súhlasím so spracúvaním osobných údajov dieťaťa uvedených v prihláške na účely materskej 

školy a jeho zriaďovateľa, ktorí osobné údaje použijú výlučne v rámci platných legislatívnych 

predpisov (zákon č. 596/2003 Z. z., výnos č. 23609/2008-II/1, ktorým sa mení a dopĺňa výnos 

Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 29775/2007-II/1 o poskytovaní 

dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (oznámenie 

č. 597/2007 Z. z.). 

5. Súhlasím so spracovaním osobných údajov v rozsahu, ktorý vymedzuje zákon č. 18/2018 Z.z.  

 

V .......................................................................dňa: ................................................................... 

podpis otca: .................................................... podpis matky: .................................................... 

__________________________________________________________________________________ 

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 

 
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa  

(podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov). 

 

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

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

 

• Dieťa je spôsobilé / nespôsobilé navštevovať materskú školu (*nehodiace sa prečiarknite)  

• Dieťa absolvovalo / neabsolvovalo povinné očkovania. (*nehodiace sa prečiarknite) 

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

 

• Dieťa má iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy by mohli negatívne vplývať  

na jeho pobyt v materskej škole a ohrozovať či obmedzovať výchovu a vzdelávanie dieťaťa, ale aj 

ostatných detí. ÁNO- NIE (*nehodiace sa preškrtnite)  

Ak ÁNO uviesť aké: ............................................................................................................ 

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

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

 

 

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

dátum vydania potvrdenia    pečiatka a podpis praktického lekára pre deti a dorast 

 

 

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

predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 
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_________________________________________________________________________ 

(Zákonný zástupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec) 

 

 

(Zákonný zástupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec) 

 

 

 

 

Písomné vyhlásenie  

k podaniam týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní 

 

 

Ako zákonní zástupcovia nášho dieťaťa1 .............................................................................. 

v súlade s § 144a ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov týmto vyhlasujeme, že 

podpisovať všetky podania týkajúce sa výchovy a vzdelávania nášho dieťaťa, o ktorých sa 

rozhoduje v správnom konaní bude jeden zo zákonných 

zástupcov2................................................................... . Len tomuto zákonnému zástupcovi budú 

zároveň doručované aj rozhodnutia. 

 

 

 

V ............................................. dňa ...................... 

podpis zákonného zástupcu 1 

 

 

 

podpis zákonného zástupcu 2 

 

 

                                                     
1 uvedie sa meno a priezvisko dieťaťa  
2 uvedie sa meno a priezvisko zákonného zástupcu 
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Súhlas zákonného zástupcu 
v zmysle zákona  č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov  

 

pre prevádzkovateľa   Materská škola Chmeľovec 99,082 12 

  

Dole podpísaný zákonný zástupca (meno a priezvisko): 

_______________________________________________________________ 

dieťaťa____________________________ dátum narodenia: ______________ 

 

SÚHLASÍM: 

1. s uskladnením kópie zdravotného preukazu žiaka, ktorá je nevyhnutná pri poskytnutí prvej 

pomoci žiakovi v škole počas vyučovacieho procesu i mimo školy na výletoch, exkurziách, 

súťažiach a iných školských podujatiach                        

 ÁNO      NIE 

 

2. s uvedením osobných údajov žiaka na súpisku pre rôzne žiacke a školské aj mimoškolské 

súťaže: meno, priezvisko, dátum narodenia, škola, ktoré sú potrebné na zaradenie žiaka do 

jednotlivých súťažných kategórií aj podľa veku                  

        ÁNO      NIE 

 

3. s uvedením a sprístupnením  osobných údajov:  meno, priezvisko, trieda, škola pre 

ubytovanie, cestovné zľavy na školských výletoch, kurzoch, škole v prírode, lyžiarskeho 

výcviku iných školských akciách        

                                    ÁNO      NIE 

 

4. s uvedením a sprístupnením osobných údajov:  meno, priezvisko, trieda, škola pre zľavy do 

múzea, divadla, kina, ZOO a iných inštitúcií navštívených počas školských akcií.                                        

 ÁNO      NIE 

 

5. uverejňovaním literárnych, výtvarných,  hudobných, ručných prác – s uvedením mena 

priezviska a školy dieťaťa v časopise a na webovom sídle školy.   

        ÁNO      NIE 

 

6. s uverejnením mena, priezviska, triedy a školy pri zverejňovaní výsledkov dosiahnutých 

v rôznych školských súťažiach.                                                                    

 ÁNO      NIE 

 

7. uverejňovaním fotografií, videonahrávok akadémií a vystúpení žiaka zo školských akcií 

v školskom časopise a na webovom sídle školy.                                                                           

        ÁNO      NIE 

  

 

Môj súhlas je dobrovoľný a trvá počas obdobia plnenia školskej dochádzky menovaného dieťaťa.  

 

Súhlas zákonného zástupcu odvolaný dňa ........................................ 

 

Dátum:  ___________________                                       ________________________________ 

                                 vlastnoručný podpis zákonných zástupcov 

žiaka  


