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Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy 

(Údaje požadované v zmysle § 59 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov) 
 

Materská škola  ......................................................................................................................................................... 

 

Nástup dieťaťa do materskej školy odo dňa: .................................................. 
 

DIEŤA 

Meno a priezvisko 

 

Rodné číslo 

 

Miesto narodenia 

Trvalý pobyt  Adresa miesta kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava 

na adrese trvalého pobytu 

 

 

Štátna príslušnosť Národnosť                            

Požadovaný  vyučovací  jazyk Dieťa navštevovalo – nenavštevovalo* MŠ, jasle                        

(uveďte ktorú a dokedy) 

 

Materinský jazyk Dieťa prihlasujem(e) na * 

o celodenný pobyt 

o poldenný pobyt 

 

OTEC ( zákonný zástupca) 

Titul, meno a priezvisko 

 

Adresa bydliska a druh pobytu 

 

Tel. číslo 

MATKA (zákonný zástupca) 

Titul, meno a priezvisko (aj rodné) 

 

Adresa bydliska a druh pobytu 

 

Tel. číslo 

 

 

V Dunajskej Strede ………………………………..    

 

 

   

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

                             Podpis zákonného zástupcu                                            Podpis  zákonného zástupcu 

           

 

 
*Označiť správne  
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Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve 

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti 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 v znení neskorších 

predpisov a § 59 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov) : 

 

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

Rodné číslo dieťaťa: ………………………………………………………………. 

Adresa trvalého pobytu: …………………………………………………………… 

 

 

Vyjadrenie lekára:  

……………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Údaje o povinnom očkovaní:  

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

V ..........................................dňa.........................                                           Pečiatka a podpis  

                                                                                              všeobecného lekára pre deti a dorast 

 

 

 

Vyhlásenie zákonného(ých) zástupcu(ov) 

 

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. 

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

v znení neskorších predpisov a zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, dávam súhlas k spracovaniu osobných údajov 

uvedených v tejto žiadosti materskej škole a súhlasím, aby materská škola poskytla uvedené osobné údaje na ďalšie 

spracúvanie zriaďovateľovi materskej školy za účelom administrácie. 

 

 

 

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

                  Podpis zákonného zástupcu                                                     Podpis zákonného zástupcu 

           

 

 

 

  


