
Materská škola Okružná 464/37, Družstevná pri Hornáde 044 31 
 
 
 

ŽIADOSŤ  O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY, OKRUŽNÁ 464/37, 

DRUŽSTEVNÁ PRI HORNÁDE s výchovným jazykom......................................... 

  
Meno a priezvisko dieťaťa ...........................................................................................................  
  
Dátum  narodenia ........................................................Miesto narodenia.....................................  
  
Národnosť ..................................Štátna príslušnosť.................... Rodné číslo .............................  
  
Trvalé bydlisko ...................................................................................... PSČ ..............................  
  
Meno a priezvisko otca: ................................................................................................................  
  
Trvalé bydlisko........................................................................... tel. číslo:....................................  
  
Meno a priezvisko matky: .............................................................................................................  
  
Trvalé bydlisko........................................................................... tel. číslo:....................................  
  
Adresa  miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu :  
  
.......................................................................................................................................................  
(vyplňte len v prípade ak máte prechodný  pobyt a dieťa tam býva s Vami, alebo ak nebýva u zákonných 
zástupcov/rodičov)  
   
*Dieťa navštevovalo - nenavštevovalo materskú školu  
                                                                                                                *nehodiace preškrtni   
Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od dňa: .............................  
  
V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a 
Nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov svojim podpisom dobrovoľne udeľujem  súhlas so 
spracúvaním  poskytnutých osobných údajov pre potreby školy v rozsahu aký ustanovuje Školský zákon č. 
245/2008   
  
..........................................                                                        .............................................  
Dátum podania prihlášky                                                            podpis zákonných zástupcov  
   
 
  
 
 
 
  
 



 LEKÁRSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA: 

Potvrdenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave 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* spôsobilé navštevovať materskú školu  

Absolvovalo – neabsolvovalo* všetky povinné očkovania  

  

  

Dátum:..................................Pečiatka a podpis lekára..................................................................  

  

  

*Nehodiace sa prečiarknite  

  


