
Žiadosť  

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

                                

            

                                                                                     

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

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

Rodné číslo: ............................................................ Národnosť:  ......................................................... 

Štátna príslušnosť: .................................................. Materinský jazyk ................................................. 

 

Trvalé bydlisko dieťaťa: 

obec: .............................................................ulica: ..........................................................č.:.................. 

Prechodné bydlisko: 

obec: ............................................................ulica............................................................č.: .................. 

 

Kontakty na účely komunikácie 

Zákonný zástupca dieťaťa 

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko ........................................................................................... 

Adresa bydliska a druh pobytu: ............................................................................................................ 

Tel.: ........................................................ e-mail: .................................................................................. 

 

Zákonný zástupca dieťaťa 

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko ........................................................................................... 

Adresa bydliska a druh pobytu: ............................................................................................................ 

Tel.: ........................................................ e-mail: .................................................................................. 

 

Materská škola, do ktorej žiadam umiestniť dieťa 

Názov: Základná škola s materskou školou, Pod hôrkami 3, Medzibrod 

 

Pobyt dieťaťa: (celodenný, poldenný pobyt) ....................................................................................... 

 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: ..................................................................... 

 

 

Dňa: ..........................................                     ....................................................................... 

                Podpisy zákonných zástupcov 

 

  

 



 

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

 

Celkový zdravotný stav dieťaťa: 

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

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

 

Údaj o povinnom očkovaní dieťaťa: 

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

 

Potvrdzujem, že dieťa môže/nemôže* byť na základe zisteného zdravotného stavu prijaté do 

materskej školy. 

 

V ................................................... 

 

Dňa ...............................................    ........................................................ 

                 pečiatka a podpis lekára 

* Nehodiace sa prečiarknuť 

 

 

 


