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Číslo žiadosti .....................                                                                                                   Dátum prijatia ....................
ŽIADOSŤ o prijatie dieťaťa do materskej školy
V súlade s § 59 a § 59a zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 6 ods. 1 a 2 vyhlášky č. 541/2021 Z. z. o materskej škole žiadam o prijatie môjho dieťaťa do materskej školy.

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

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

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

Adresa trvalého pobytu dieťaťa ...................................................................................................

Adresa, na ktorej sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu (resp., z ktorej bude dochádzať do MŠ) .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................

Adresa, na ktorej sa otec obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu ......................................................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie tel.. ..................................e-mail ................................................
Meno a priezvisko matky .............................................................................................................

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................

Adresa, na ktorej sa matka obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu ......................................................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie tel.. ..................................e-mail ................................................
Žiadam(e)  prijať dieťa do MŠ na:                                                                                                                              a) celodenná forma výchovy a vzdelávania (desiata, obed, olovrant)                                                      b) poldenná forma výchovy a vzdelávania (desiata, obed) 
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy od: .....................
Zákonní zástupcovia sa dohodli, že kontaktnou osobou, ktorej bude doručovaná korešpondencia medzi rodinou a školou bude:

Meno a priezvisko.......................................................................................................................
Poštová adresa .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie tel.. ..................................e-mail .................................................

Vyhlasujem(e), že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som/sme nezamlčal/a/li žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, respektíve pobyt a dochádzku môjho /nášho/ dieťaťa do materskej školy.
Ak niektorý zo zákonných zástupcov dieťa nemôže túto žiadosť podpísať, oboznámi s uvedenou skutočnosťou aj druhého zákonného zástupcu v znení zákona č. 36/2005 Z. z., zákona o rodine a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Dátum: ............................
Podpis zákonného zástupcu (otec): ..............................................





Podpis zákonného zástupcu (matka):  .........................................
Ak sa jedná o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží spolu so žiadosťou o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
Škola požaduje osobné údaje v súlade s § 11, ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s usmernením: https: //www.minedu.sk/data/files/10347_usmernenie-k-prijimaniu-deti-do-ms_final_9marec2021.pdf
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Vyjadrenie a potvrdenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave dieťaťa (meno a priezvisko, )..................................................................................................................
narodeného dňa (dátum a miesto) ............................................................................................,

či je spôsobilé navštevovať materskú školu v znení § 24, zákona č. 355/2007      Z. z. v znení neskorších predpisov, vrátane informácie  o povinnom očkovaní:
/ celkový zdravotný stav, zdravotné obmedzenia, alergie, iné závažné zdravotné okolnosti, /
Dátum vydania potvrdenia...................
  .......................................................             
                                                                                odtlačok pečiatky a podpis lekára
