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Súkromná materská škola, Haburská 15, 080 06 Prešov 

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

Dieťa 

 

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

Meno a priezvisko dieťaťa  

 

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

Dátum narodenia 

 

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

Miesto narodenia 

 

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

Rodné číslo 

 

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

Zdravotná poisťovňa 

 

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

Národnosť 

 

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

Štátna príslušnosť 

 

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

Bydlisko 

Otec, Matka 

 

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

Meno a priezvisko otca 

 

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

Zamestnanie  

 

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

Telefónne číslo domov 

 

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

Meno a priezvisko matky 

 

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

Zamestnanie  

 

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

Telefónne číslo domov 

 

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa:  
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 § 3 ods.3 

vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z o materskej škole.  

 

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

 

Dátum narodenia: ...............................................  je / nie je spôsobilé navštevovať materskú školu  

Údaje o povinnom očkovaní: .....................................................................................................................  

Psychický vývin: .............................................Fyzický vývin:...................................................................  

Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy.........................................................................  

Dátum:................................ Pečiatka a podpis lekára:  
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Vyhlásenie zákonného zástupcu  

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, vrátane zdravotného stavu 

dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude 

rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v SMŠ zrušené.  

Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do predškolského zariadenia osobne odovzdávam 

službukonajúcej učiteľke a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo 

iná poverená osoba na základe písomného splnomocnenia.  

Zaväzujem sa, že bezodkladne oznámim riaditeľstvu predškolského zariadenia, resp. učiteľke 

výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí. Taktiež oznámim každé 

očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.  

Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať predškolské zariadenie dlhšie ako 14 

po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka môže jeho dochádzku do SMŠ ukončiť.  

Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania vnútorného poriadku školy 

zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ súkromnej materskej školy rozhodnúť o ukončení 

dochádzky dieťaťa do školy.  

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne od 1. - 18. dňa v mesiaci 

uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu nákladov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR 

č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a príspevok 

zákonného zástupcu na čiastočnú úhradu nákladov v školskej jedálni v zmysle § 140 ods. 9 a 10 

školského zákona (tzv. „stravné").  

Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby 

školy v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov a v súlade s Nariadením GDPR : NARIADENIE 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, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov). 

 

 

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

dátum podania žiadosti    podpis rodiča (otec) / zákonného zástupcu 

 

 

        

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

podpis rodiča (matka) / zákonného zástupcu 
 

 

Dátum prijatia žiadosti (vypĺňa SMŠ):................................................... 
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