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Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

Nástup dieťaťa do MŠ od................................  

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle  

zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s aktuálnym 

VZN obce Kendice.1 

Meno a priezvisko dieťaťa: 
 
 
 

Dátum narodenia: 
 
Rodné číslo: 
 

Miesto narodenia: 
Národnosť: 
Štátna príslušnosť: 

Požadovaný výchovný jazyk:    slovenský  
Iný uviesť:  

Trvalý pobyt:  
Súpisné číslo domu:          
Orient. č. domu: 

Prechodný pobyt: 

Zákonný zástupca dieťaťa (meno, priezvisko, trvalý 

pobyt) Matka: 
 
 
e-mail: 
tel. číslo: 

Zákonný zástupca dieťaťa (meno, priezvisko, trvalý 

pobyt)  Otec: 
 
 
e-mail: 
tel. číslo: 

Dieťa (zaškrtnite) 2: 
    V používaní  lyžice, pri pití nápojov, používanie toalety je dieťa:                  samostatné  
                                                                                                                                       nesamostatné                                                                                                                                                    

Prihlasujem dieťa na formu výchovy a vzdelávania3: 
      Celodennú ( desiata, obed, olovrant)                                                           Adaptačný            
      Poldennú ( desiata, obed)                                                                               Diagnostický                                                                      
 
Žiadosť podaná v Kendiciach    dňa: 
 
Podpisy zákonných zástupcov (rodičov): 
 

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast/pediatra: 
Potvrdzujem, že dieťa je spôsobilé / nespôsobilé navštevovať MŠ.  
 
Upozorňujem na: alergie, ochorenie, ktoré si vyžaduje pri poskytnutí prvej pomoci podať liek, iné 
ochorenia: 
 
 Údaje o povinnom očkovaní:  
                                                                                                                                    ....................................... 
 Dátum:                                                                                                                      pečiatka  a podpis lekára  

                                                             
Poznámky:   

1
) neplatí pre dieťa ,ktoré si plní povinné predprimárne vzdelávanie, alebo pokračuje v plnení 

povinného predprimárneho vzdelávania.  
                       2) nepovinný údaj- zaškrtnúť     
                        3) zaškrtnúť hodiace sa 
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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                               KOREŠPONDENČNÁ  ADRESA ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV  

Vyhlásenie *: 

Zákonní zástupcovia dieťaťa sa dohodli, že rozhodnutie o prijatí/ neprijatí dieťaťa do materskej školy sa 
doručuje iba jednému zákonnému zástupcovi: 

                                           do elektronickej schránky* / klasickou poštou* / osobným prevzatím 

Titul, meno a priezvisko……………………………………………………………..  

Adresa doručenia:……………………………………………………………………. 
 

Podpisy oboch zákonných zástupcov dieťaťa: 
 
 

                  ……………………………………….                                              ………………………………….. 
                    Podpis matky                              Podpis otca 

 

* Nehodiace prečiarknite 

 

Ak máte aktivovanú elektronickú schránku na doručovanie na  Ústrednom portáli verejnej správy na adrese 

www.slovensko.sk , môžete požiadať o zaslanie aj do elektronickej schránky. 

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

v znení zmien a doplnení 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“).  
 

 

 

 

Vypĺňa MŠ: 

 

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

Evidenčné číslo žiadosti:        
 
 
 
 
 
 
 
 
 Registratúrny denník:                  

http://www.slovensko.sk/

