
Základná	škola	s	materskou	školou	Stará	Myjava	141,	907	01	
 
 
Číslo prijatia: 
 
 

Ž I A D O S Ť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  v materskej škole  

s vyučovacím jazykom slovenským 
 

Podpísaní zákonní zástupcovia žiadame o prijatie nášho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 
do Materskej školy: Základnej školy s materskou školou Stará Myjava, č.141 v školskom roku 2024/2025  
od /dátum/ _____________________. 
 

Meno, priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................... 

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

Rodné číslo: .......................................  Národnosť: ....................................... Štátna príslušnosť: ....................  

Adresa trvalého pobytu dieťaťa:............................................................................. PSČ: .................................. 

Bydlisko prechodné: .......................................................................................................................................... 

Materinský jazyk: .................................................... 
 
Prihlasujem dieťa na pobyt: * a) celodenný (desiata, obed, olovrant ) 
                                                    b) poldenný (desiata, obed ) 
 

Titul, meno, priezvisko matky: ....................................................................................................................... 

Rodné priezvisko: ............................................................................................ 

Trvalé bydlisko: .......................................................................................................... PSČ: ............................. 

Prechodné bydlisko:............................................................................................................................................ 

Kontakt na účely komunikácie: tel. č.: ...................................... e-mail: ...........................................................    

 

Titul, meno, priezvisko otca: ........................................................................................................................... 

Rodné priezvisko: ............................................................................................ 

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................... PSČ: .............................. 

Prechodné bydlisko............................................................................................................................................ 

Kontakt na účely komunikácie: tel. č.: ...................................... e-mail: ...........................................................    

 

Korešpondenčná adresa zákonného zástupcu: ................................................................................................... 

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

 
          
 
 
 

 
 
 
 



Základná	škola	s	materskou	školou	Stará	Myjava	141,	907	01	
 
 
  Vyhlásenie zákonných zástupcov  

 
1. Prehlasujeme, že všetky údaje v žiadosti a informácie o zdravotnom stave dieťaťa sú pravdivé a 

berieme na vedomie, že prípadné zistenia nepravdivých údajov a informácii môžu viesť k 
rozhodnutiu o prerušení, prípadne predčasnom skončení predprimárneho vzdelávania 

2. Vyhlasujeme, že naše dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdáme službukonajúcemu 
pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný 
zástupca alebo iná poverená osoba, a to na základe písomného splnomocnenia. 

3. Zaväzujeme sa, že písomne oznámime zmenu zdravotnej spôsobilosti dieťaťa, jeho zdravotných 
problémoch a iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh výchovy 
a vzdelávania 

4. Zároveň sa zaväzujeme, že budeme pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu 
nákladov spojených s hmotným zabezpečením v materskej škole v zmysle § 28 ods. 3 – 5 zákona 
NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní  ( školský zákon ) a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov. 

5. Ako dotknutá osoba v zmysle § 9 zákona č. 122/2013 Z. z. dávame súhlas na spracovanie osobných 
údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v rozsahu podľa § 11 ods. 6 písm. a) 
prvého až šiesteho bodu a písm. b) zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský 
zákon). 

 
 
 
 
 
 
.....................................................................                   ................................................................ 
  Podpis zákonného zástupcu dieťaťa – matka                         Podpis zákonného zástupcu dieťaťa – otec 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Základná	škola	s	materskou	školou	Stará	Myjava	141,	907	01	
 
 
 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 
 

( podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov ) 

 
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast 

 
 

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

Dátum narodenia ............................................. Rodné číslo .................................................... 

 
 

Dieťa je spôsobilé absolvovať predprimárne vzdelávanie v bežnej MŠ      ÁNO  –  NIE  

Absolvovalo povinné očkovanie                        ÁNO  –  NIE 

Trvalá medikácia                                                ÁNO  –  NIE 

Alergie                                                                    ÁNO  –  NIE 

Alergia na:  

 

 
Iné poznámky o zdravotnom stave dieťaťa: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dátum vydania potvrdenia: ......................................              ..........................................................                                                                        
                                                                                                          pečiatka a podpis všeobecného  lekára               
                                                                                                                            pre deti a dorast 
  
 
 
____________________________________________________________________________ 
Poznámka:  
 
Pre úspešné absolvovanie predprimárneho vzdelávania každého dieťaťa je nevyhnutné, aby potvrdenie o 
zdravotnej spôsobilosti dieťaťa obsahovalo všetky dôležité skutočnosti o zdravotnom stave dieťaťa, 
ktoré môžu mať vplyv na bezpečnosť a ochranu zdravia dieťaťa pri jeho predprimárnom vzdelávaní, ako aj 
vplyv na bezpečnosť a ochranu zdravia ostatných detí, ktoré sú vzdelávané v príslušnej materskej škole. 
 
 


