
 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

Údaje o dieťati: 

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

Zdravotná poisťovňa: ..............................................Rodné číslo:............................................................... 

Národnosť:...............................................................Štátne občianstvo:..................................................... 

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

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

Materinský jazyk:....................................................................................................................... .................. 

Identifikačné údaje rodičov ( zákonných zástupcov) dieťaťa: 

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

Adresa trvalého pobytu.............................................................................................................................. 

Telefonický kontakt: práca...............................................domov:.............................................................. 

Mailová adresa:........................................................................................................................................... 

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

Adresa trvalého pobytu......................................................................................................................... ...... 

Telefonický kontakt: práca : ...........................................domov: .............................................................. 

Mailová adresa:............................................................................................................................. .............. 

 

Dátum nástupu dieťaťa do materskej školy................................................................................. 

Vyhlásenie rodiča 

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do predškolského zariadenia osobne odovzdám službu 

konajúcej pedagogickej pracovníčke a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný 

zástupca alebo iná poverená osoba( staršia ako 10 rokov), na základe písomného splnomocnenia 

zákonného zástupcu. 

2. Zaväzujem sa, že oznámim riaditeľstvu MŠ výskyt choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, 

ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou a každú zmenu v zdravotnom  stave dieťaťa, ktorá by mohla 

mať vplyv na jeho  výchovu a vzdelávanie. 

3. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole. 

4. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu nákladov 

spojených s predprimárnym vzdelávaním podľa § 28 ods. 4 Zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a 

vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v zmysle Vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o 

materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z. z. a poplatok za stravu. Dieťa prijaté 

na plnenie povinného predprimárneho vzdelávania príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených 

s predprimárnym vzdelávaním neuhrádzajú, uhrádzajú poplatok za stravu. 

 

 

Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické 

a organizačné opatrenia a nechal si  vypracovať spoločnosťou osobnyudaj.sk, s.r.o. bezpečnostnú 

dokumentáciu, ktorá deklaruje zákonné spracúvanie osobných údajov.  

 



 

Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných 

incidentov a akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb.  

 

Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne 

písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou, a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle ust. § 79 zákona            

č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

Viac informácií o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom môžete nájsť na stránke 

www.osobnyudaj.sk/informovanie.  

 

 

 

Podpis zákonných zástupcov                              ......................................................................................... 

 

 

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa: 

Dieťa absolvovalo – neabsolvovalo všetky povinné očkovania a netrpí žiadnou takou chorobou, ktorej prejavy 

by mohli negatívne vplývať na jeho pobyt v materskej škole. 

 

Dieťa trpí niektorou z týchto chorôb: 

a) cukrovka ................................................... 

b) epilepsia .................................................... 

c) mentálne postihnutie ................................. 

d) telesné postihnutie .................................... 

e) alergie ....................................................... 

f) iné (vypísať aké) ....................................... 

 

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom 

k veku..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

 

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho prijatie do 

materskej školy, alebo by moli negatívne vplývať na jeho pobyt v materskej škole. 

 

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

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie


 

 

 


