
Materská škola Chmeľovec 99, 082 12 

Tel. kontakt :0911 109 232                                                                                   email: mschmelovec@gmail.com 

 

Evidenčné číslo:                                             Dátum prijatia žiadosti v MŠ: 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

v školskom roku 2024/2025. 

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

Dátum a miesto narodenia ...................................................  Rodné číslo..................................  

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

Trvalý pobyt............................................................................................................................... 

Adresa súčasného pobytu .......................................................................................................... 

 

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

Trvalý pobyt............................................................................................................................... 

Adresa súčasného pobytu .......................................................................................................... 

Kontakt za účelom komunikácie: ........................................................................................... 

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

Trvalý pobyt............................................................................................................................... 

Adresa súčasného pobytu .......................................................................................................... 

Kontakt za účelom komunikácie: ........................................................................................... 

*Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) .......................................... 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od 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 a to na základe môjho splnomocnenia. 

 

2.  V prípade výskytu prenosného vírusového, alebo infekčného ochorenia u dieťaťa, bezodkladne 

oznámim túto skutočnosť triednemu učiteľovi alebo riaditeľke materskej školy a dieťa ponechám 

z dôvodu liečenia v domácom prostredí. 

 

3. Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy zákonnými 

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

 

4. Ak sa rozhodnem pre zmenu materskej školy, v priebehu školského roka, som povinný ako zákonný 

zástupca dieťaťa, oznámiť túto skutočnosť riaditeľke MŠ, písomnou formou. Ak sa rozhodnem, že 

moje dieťa, nenastúpi do materskej školy v školskom roku keď je prijaté, tak túto skutočnosť 

s odôvodnením  oznámim písomne, alebo emailom riaditeľke MŠ, najneskôr do 10. septembra. 

 

5. Bezodkladne oznámim zásadnú zmenu zdravotného stavu dieťaťa  a tiež každú podstatnú zmenu 

v rodinných vzťahoch/ predbežné opatrenie, rozvod, zmena bydliska a pod./ triednej učiteľke alebo 

riaditeľke MŠ. 

 

6. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej 

škole do 5 dní /deti plniace PPV do 7 dní, predložím písomné vyhlásenie triednej učiteľke 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. 
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7. Zároveň sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú 

úhradu nákladov spojených s hmotným zabezpečením v materskej škole v zmysle § 28 odst. 3 - 5 

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

niektorých zákonov a v zmysle všeobecne záväzného nariadenia vydaného obcou Chmeľovec na účet 

MŠ od 1.-15. dňa v mesiaci. 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy sme podávali iba do Materskej školy 

Chmeľovec 99 (označte krížikom):    

Áno                       Nie 

Podpisy  obidvoch zákonných zástupcov dieťaťa   : 

 

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

Podpis zákonného zástupcu –otec                                         Podpis zákonného zástupcu –matka                                           

 

V Chmeľovci, dňa ....................................... 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                   

Vyhlásenie zákonných zástupcov o prevzatí dokumentu : 
 

Zákonní zástupcovia sa spoločne dohodli, že rozhodnutie o prijatí / neprijatí dieťaťa do materskej 

školy, sa doručuje iba jednému zákonnému zástupcovi osobne/poštou*. 

Zákonný zástupca preberajúci dokument : 

 

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

Adresa doručenia................................................................................................................... 

Podpisy obidvoch zákonných zástupcov: 

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

Podpis –otec                                                                                                            Podpis  –matka 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti  dieťaťa: 
 

Vyjadrenie  lekára o zdravotnej spôsobilosti 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. 

 

➢ Dieťa je/ nie je*  pravidelne očkované 

➢ Dieťa trpí*/ netrpí alergiou * / uveďte akou :     

 

➢ Dieťa so zdravotným znevýhodnením*/ bez zdravotného znevýhodnenia  

         * / uveďte aké    

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

➢ Dieťa  je/ nie je*  spôsobilé navštevovať materskú školu            

 

Iné upozornenia lekára, na ktoré je potrebné upozorniť MŠ : ............................................................... 

 

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

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

 

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

 

*) Nehodiace  prečiarknite 

 

Predmetné osobné údaje sa spracúvavajú v súlade s § 11 ods.6 zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní v znení zmien a 

doplnenní niektorých zákonov. Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 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 zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov (ďalej len ako „zákon“). 
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Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 

Súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia 

EP a Rady EÚ č. 2016/679 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, ďalej len „Nariadenie GDPR“). 

  

Ja, dole podpísaný zákonný zástupca 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.1: ............................................................................................ 

meno a priezvisko zákonného zástupcu č.2: ............................................................................................   

  

DIEŤAŤA:               meno a priezvisko:   ..................................................................  

      dátum narodenia: ..........................  trieda:  ............................      

  

týmto dávam/-e Súkromná materská škola, Prešov  so sídlom Haburská 15 Prešov, 08006 , IČO: 42420709  

(Ďalej len: „Prevádzkovateľ“) dobrovoľný súhlas na spracúvanie jeho/jej osobných údajov za účelom:   

 

1.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uskladnením kópie zdravotného preukazu dieťaťa , ktorá je 

nevyhnutná pri poskytovaní prvej pomoci dieťaťu v škole počas výchovno-vzdelávacieho procesu i mimo 

školy na výletoch, exkurziách, súťažiach a iných školských podujatiach;    

 

2.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním mena, priezviska,  na dverách a nástenkách 

v priestoroch školy;             

  

3.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uvedením osobných údajov dieťaťa (meno, priezvisko, dátum 

narodenia, trieda, škola) na súpisku pre rôzne  školské, aj mimoškolské súťaže, ktoré sú potrebné na 

zaradenie dieťaťa do jednotlivých súťažných kategórií aj podľa veku;    

        

4.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uvedením a sprístupnením osobných údajov dieťaťa (meno, 

priezvisko,  trieda, škola, dátum narodenia) na účely poistenia, ubytovania, cestovných zliav na školských 

výletoch, kurzoch, či iných akciách;       

  

5.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uvedením a sprístupnením osobných údajov dieťaťa (meno, 

priezvisko, trieda, škola) pre zľavy do múzea, divadla, kina, ZOO a iných inštitúcií navštívených počas 

výchovno-vzdelávacieho procesu;   

 

6.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním osobných údajov dieťaťa (meno, priezvisko, trieda, 

škola) pri zverejňovaní výsledkov dosiahnutých v rôznych školských súťažiach;          

  

7.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním fotografií, videonahrávok dieťaťa z akcií a podujatí 

materskej školy, akadémií, športových a iných súťaží na https://www.facebook.com/mschmelovec; 

 

8.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverejňovaním fotografie, mena, priezviska, triedy, histórie 

priebehu výchovno-vzdelávacieho procesu dieťaťa pri zverejňovaní v ročenkách;    

 

9.      Súhlasím   /     Nesúhlasím  so zverejňovaním fotografie, mena, priezviska, triedy, roku trvania 

výchovno-vzdelávacieho procesu dieťaťa pri zverejňovaní na tablách;   

 

Doba trvania súhlasu:  

 

Predmetný súhlas sa udeľuje do skončenia výchovno-vzdelávacieho procesu dieťaťa u Prevádzkovateľa. Súhlas 

so spracovaním osobných údajov obsiahnutých v bodoch 7., 8. a 9. platí, kým trvá ich účel spracovania. Dovtedy 

majú zákonní zástupcovia možnosť akýkoľvek bod súhlasu písomne a/alebo elektronicky odvolať. 
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Povinné informovanie: 

 

Spracúvanie osobných údajov sa riadi nariadením GDPR a zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len: „zákon o ochrane osobných údajov“).  

 

Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené v čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR, ktoré upravujú, resp. 

konkretizujú povinnosti prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  

 

Prehlásenie prevádzkovateľa:  

 

Prevádzkovateľ prehlasuje, že zaistením ochrany práv dotknutých osôb poveril externým výkonom 

Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spoločnosť Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktorá priestoroch školy zverejnila všetky 

povinné informácie nachádzajúce sa v nariadení GDPR a v zákone o ochrane osobných údajov a zaviedla 

transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej 

osoby, ako aj iných osôb.  

 

 

 

 

 

Vyhlásenia zákonných zástupcov: 
 

Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa 

oboznámili so všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením čl. 12 až 

čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné 

a ich obsahu porozumeli.  
 

 

 

 

Dátum: ...............................  ......................................................................         

vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.1 

 

 

 

 

Dátum: ...............................  ...................................................................... 

vlastnoručný podpis zákonného zástupcu č.2 

 

 

 

 

 

Upozornenie: 

Ak niektorý zo zákonných zástupcov dieťaťa nemôže tento súhlas podpísať, oboznámi s uvedenou skutočnosťou 

aj druhého zákonného zástupcu v zmysle zákona č. 36/2005 Z. z. zákona o rodine a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

 

 


