
Materská škola Gregorovce 
Gregorovce 88, 082 66 Uzovce, tel.č.051/7762 778, e-mail: msgregorovce@centrum.sk

Číslo žiadosti¹: ...........................                          Dátum podania žiadosti¹: ..............................

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA
NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE

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

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

Rodné číslo: ............................Štátne občianstvo: .....................Národnosť: ...............................

Adresa trvalého pobytu (TP): .......................................................................................................

Adresa miesta, kde sa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese TP²: .................................
.......................................................................................................................................................

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

Adresa trvalého pobytu (TP): .......................................................................................................

Adresa miesta, kde sa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese TP²: .................................
.......................................................................................................................................................

Kontakty na účely komunikácie:

Tel. č.: ............................................................    E-mail: .............................................................

Korešpondenčná adresa³: .............................................................................................................

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

Adresa trvalého pobytu (TP): .......................................................................................................

Adresa miesta, kde sa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese TP²: .................................
.......................................................................................................................................................
Kontakty na účely komunikácie: 

Tel. č.: ............................................................    E-mail: .............................................................

Korešpondenčná adresa³: .............................................................................................................

Meno a priezvisko zástupcu zariadenia⁴: .....................................................................................
Adresa zariadenia: ........................................................................................................................
Kontakty na účely komunikácie:
Tel. č.: ............................................................    E-mail: .............................................................
Poznámky:    

1 nevypisovať - vypisuje škola               
2 nehodiace údaje sa nevypĺňajú   
3 uvedie sa len vtedy, ak je iná ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava 
4 vypĺňa  sa  vtedy  ak  ide  o dieťa  z centra  pre  dieťa  a rodinu  (detský  domov),  uvedie  sa  meno  a priezvisko

štatutárneho zástupcu zariadenia
5 nehodiace sa preškrtnúť



Materská škola Gregorovce 
Gregorovce 88, 082 66 Uzovce, tel.č.051/7762 778, e-mail: msgregorovce@centrum.sk

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa na⁵:
a) poldennú výchovu a vzdelávanie

b) celodennú výchovu a vzdelávanie

Predprimárne  vzdelávanie  svojho  dieťaťa
žiadam poskytovať v jazyku⁵:
a) slovenskom

b) inom, konkrétne : ....................................................

Špeciálne potreby a obmedzenia dieťaťa (napr. v strave, diéta, zdravotné a výchovné problémy)⁵:

ÁNO (konkrétne) ........................................................................................................................

NIE - žiadne

Plánujem požiadať o individuálne (predprimárne)  vzdelávanie môjho dieťaťa  (týka  sa  to  len

dieťaťa, pre ktoré je predprimárne vzdelávanie povinné)⁵:
ÁNO                                              NIE

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadame od: ................................................... .

VYHLÁSENIE  ZÁKONNÉHO(ÝCH)  ZÁSTUPCU(OV)
 Spracovanie 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“).

 Dávame  súhlas  na  spracovanie  osobných  údajov  dieťaťa  a jeho  zákonných  zástupcov  pre  potreby  školy  MŠ
Gregorovce po dobu stanovenú zákonom k archivovaniu evidencie školy.

 Prehlasujem/e a svojím podpisom potvrdzujem/e, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti (vrátane potvrdenia od
lekára) sú pravdivé a materskú školu som (sme) ničím neuviedli do omylu.

Podpisy oboch zákonných zástupcov

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

Poznámky:    
1 nevypisovať - vypisuje škola               
2 nehodiace údaje sa nevypĺňajú   
3 uvedie sa len vtedy, ak je iná ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava 
4 vypĺňa  sa  vtedy  ak  ide  o dieťa  z centra  pre  dieťa  a rodinu  (detský  domov),  uvedie  sa  meno  a priezvisko

štatutárneho zástupcu zariadenia
5 nehodiace sa preškrtnúť



Materská škola Gregorovce 
Gregorovce 88, 082 66 Uzovce, tel.č.051/7762 778, e-mail: msgregorovce@centrum.sk

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 poštou⁵

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

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

Podpisy oboch zákonných zástupcov dieťaťa:

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

Poznámky:    
1 nevypisovať - vypisuje škola               
2 nehodiace údaje sa nevypĺňajú   
3 uvedie sa len vtedy, ak je iná ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava 
4 vypĺňa  sa  vtedy  ak  ide  o dieťa  z centra  pre  dieťa  a rodinu  (detský  domov),  uvedie  sa  meno  a priezvisko

štatutárneho zástupcu zariadenia
5 nehodiace sa preškrtnúť



Materská škola Gregorovce 
Gregorovce 88, 082 66 Uzovce, tel.č.051/7762 778, e-mail: msgregorovce@centrum.sk

Potvrdenie o     zdravotnej spôsobilosti 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  v znení  neskorších  predpisov  a  §59  ods.  4  zákona  č.  245/2008  Z.  z.  o výchove
a vzdelávaní  (školský zákon) a o zmene a doplnení  niektorých zákonov v znení  neskorších
predpisov.

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku a spôsobilosť navštevovať materskú školu:

 je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu,

 nie je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu⁵.

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

Alergie: ...................................................................................................................................... .

Iné: ............................................................................................................................................. .

Dátum: .......................................

Podpis a pečiatka všeobecného lekára pre deti a dorast: ..............................................................

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží

spolu so žiadosťou aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.

Poznámky:    
1 nevypisovať - vypisuje škola               
2 nehodiace údaje sa nevypĺňajú   
3 uvedie sa len vtedy, ak je iná ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava 
4 vypĺňa  sa  vtedy  ak  ide  o dieťa  z centra  pre  dieťa  a rodinu  (detský  domov),  uvedie  sa  meno  a priezvisko

štatutárneho zástupcu zariadenia
5 nehodiace sa preškrtnúť
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