
e-mail: e-mail:

Zamestnanie: Zamestnanie:

c) poldenný pobyt ( desiata) 

Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ ( uveďte ktorú, od-do)**....................................... 

ÚDAJE - MATKA: ÚDAJE - OTEC:

Tel. číslo: Tel. číslo:

Trvalý pobyt: Trvalý pobyt:

Prechodný pobyt: Prechodný pobyt:

Katalógové číslo:*

Meno a priezvisko dieťaťa:

Dátum narodenia: Rodné číslo:

Miesto narodenia: Zdravotná poisťovaňa:

Národnosť:

Štátna príslušnosť:

s vyučovacím jazykom slovenským

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE 

VZDELÁVANIE

Podpísaní zákonní zástupcovia žiadame o prijatie nášho dieťaťa do MŠ na adrese:                                           

Základná škola s materskou školou, Hybe 691, 032 31                                                         

ÚDAJE O DIEŤATI:

BYDLISKO (ADRESA):

TRVALÝ POBYT:

Adresa zamestnávateľa: Adresa zamestnávateľa:

**Nehodiace sa prečiarknite

*Vypĺňa riaditeľ školy

PRECHODNÝ POBYT:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do MŠ:....................................V šk.roku .........................

Žiadame o prijatie dieťaťa do MŠ na (zaškrtnite):

a) celodenný pobyt ( desiata, obed, olovrant)

b) poldenný pobyt ( desiata, obed) 



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

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

2. V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem dodržiavať školský 

poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov 

materskej školy podľa § 28 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní 

(školský zákon)... a príspevok na čiastočnú úhradu nákladov za stravovanie a režijných nákladov 

podľa § 140 ods. 9 a 10 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon) a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade s VZN obce Hybe č.3/2019.                                                 

3. Som si vedomý/á, že v prípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľka materskej 

školy po predchádzajúcom písomnom upozornení, rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do 

materskej školy.                                                                        

4. 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 školy.                                                                                                                                                                        

5. Prehlasujem, že som si vedomý/ -á, že mojou povinnosťo je pravdivo informovať zástupkyňu 

MŠ alebo triedne učiteľky o zdravotnom stave dieťaťa a o zmenách  jeho zdravotného stave alebo 

iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli ovplyvniť priebeh výchovy a vzdelávania a 

bezpečnosť dieťaťa ako aj ostatných detí.

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO/ - ÝCH    ZÁSTUPCU/ - OV

V ................................dňa.....................................PODPISY RODIČOV:...............................................
ZÁKONNÉHO/-ÝCH  ZÁSTUPCU/ - OV

Žiadosť prijala dňa: ....................................................Podpis zástupkyne MŠ:................................

LEKÁRSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA:

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

podpis a pečiatka detského lekára

*) nehodiace sa prečiarknite

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 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  

vyhlášky MŠ SR  č. 541/2021 Z. z. Dieťa je zmyslovo, telesne  a 

duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú 

starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom 

edukačného procesu materskej školy.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

Dieťa: ● je spôsobilé navštevovať materskú školu*)

          ● nie je spôsobilé navštevovať materskú školu*)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Údaje o očkovaní/ prípadne neočkovaní .........................

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

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

dátum


