
1)_________________________________________________________________________________________

                                 Materská  škola Bodovce

                                 Bodovce 90

                                 082 66 Uzovce

Vec 
Prijatie dieťaťa do materskej školy na predprimárnu výchovu a vzdelávanie
- žiadosť o prijatie

 Žiadam o prijatie môjho dieťaťa ................................................. narodeného dňa .....................,                

miesto narodenia ......................................................... rodné číslo ........................................................................, 

do Materskej školy Bodovce s termínom nástupu od .......................... na celodenný pobyt.

Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa:
(napr.: v strave, zdravotné a výchovné problémy, alergia... a pod.)

V..........................................    dňa..............................             ......................................................................
 Podpis/y/ zákonného/ých/ zástupcu/ov/ 

 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve 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.

Meno a priezvisko dieťaťa:

Dieťa:  je spôsobilé navštevovať materskú školu2)

 nie je spôsobilé navštevovať materskú školu2) 

Dieťa trpí alergiami: 

Iné vážne ochorenia, obmedzenia vyžadujúce zvýšenú starostlivosť:

Dieťa je2)/nie2) je očkované:

Dátum: 

Meno lekára: Pečiatka:                        Podpis:

Poznámky:
1)meno, priezvisko, adresa zákonného/ých/ zástupcu/ov/ dieťaťa
2) vhodné zakrúžkujte, prosím



VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO/ÝCH/ ZÁSTUPCU/OV/ 

Vyhlasujem/e/, že svoje dieťa pri príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po 
ukončení výchovy a vzdelávania ho preberiem od službukonajúcej učiteľky, alebo moje dieťa preberie iná 
poverená osoba na základe písomného splnomocnenia.

Zaväzujem/e/ sa, že bezodkladne oznámim/e/ pedagógom materskej školy výskyt infekčnej choroby, nariadenie 
karanténneho opatrenia (karantény, zvýšenie zdravotného dozoru, lekárskeho dohľadu) alebo pedikulózy (vši) 
u dieťaťa, v rodine alebo najbližšom okolí a zmenu osobných údajov zákonného/ých/ zástupcu/ov/ alebo dieťaťa.

Beriem/e/ na vedomie, že ak zákonný/í/ zástupca/ovia/ a dieťa budú opakovane porušovať školský poriadok, 
môže riaditeľ materskej školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

Ako zákonný zástupca/ovia/ dieťaťa prehlasujeme/e/, že v zmysle § 28 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove 
a vzdelávaní  (školský zákon) v znení neskorších predpisov a v zmysle Všeobecného záväzného nariadenia obce 
Bodovce o zápise do prvého ročníka a a určení výšky príspevku v školách a školských zariadeniach poznám/e/ 
výšku mesačného poplatku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 12,00 € za jedno dieťa. Súčasne sa 
zaväzujeme, že príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy budeme pravidelne mesačne uhrádzať 
bezhotovostným prevodom  na účet vopred do 10. dňa v kalendárnom mesiaci.

Dieťa je3)/ nie3) je prihlásené v inej materskej škole.

Ak je dieťa prijaté na výchovu a vzdelávanie v inej materskej škole, zákonný zástupca oznámi, že o umiestnenie 

dieťaťa do MŠ nemá záujem.  

      Podpis zákonného/ých/ zástupcu/ov/  

Mám/nemám záujem o zakúpenie pracovných zošitov na výchovu a vzdelávanie pre moje dieťa.

Vyplní MŠ

Žiadosť prevzal:

Dňa:

Číslo žiadosti (registratúrny denník):

 
Prílohy4):

o Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu (žiadosť)

o Písomné vyhlásenie k podaniam týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhodne 
v správnom konaní (rozhodnutie)

o Osobné údaje dieťaťa a zákonného/ých/ zástupcu/ov/ do osobného spisu dieťaťa

o Iné

Poznámky:
3) vhodné zakrúžkuje, prosím
4)  materská škola prevzaté prílohy označí X


