
Meno: Prĺezvisko Rodné priezvisko

Dátum narodenia

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a čĺslo:

Obec/mesto:

Štat:

PsČ

Adresa miesta, z ktorého dochádza do materskej školy (ak sa nezdÉiava na adrese trvalého pobytu)!)
Ulica a číslo:

Obec/mesto:

Štát:

PSČ:

Rodné čĺslo

Štátna príslušnost':

Národnost':

Primárnyzl materinský jazyk

lný3l materinský jazyk

Prihláška na vzdelávanie v materskej škole

A. osobné údaje diet'at'a

B. Názov materskej škoIy, do ktorej požadujem/e prijatie svojho diet'at'a

P. č. (podl'a
ich preferencie)

Názov materskej školy (V tvare: druh školy; adresa sídla v tvare názov ulice, orientačné číslo hlavnej budovy
a úradný názov obce; ak sa obec nečlenĺ na ulice, adresa sídla je v tvare úradný názov obce a súpisné číslo)

C. osobné údaje o zákonných zástupcoch diet'at'a alebo zástupcu zariadenia
zAKoNNÝ zAsTUPcA 1

Meno: Prĺezvisko: Titul:

Rodné čĺslo alebo dátum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a číslo: PsČ

Obec/mesto: Štát:

Kontakt na účely komunikácieal

Korešpondenčná adresa5)

Ulica a číslo:

Obec/mesto:

Číslo elektronickej schránky (v tvare E000000000):

Telefón:

Štát:

Email:

Vzt'ah voči dietaťu (označte): otec l--l Matka tny Uvedte akfr;

1) vypiňa 9 V 9riFde' ak s ml6to' kde 9 dEľa dykb.dŕlava' nghďUie s adre9u trydého @ylu'

3) lný malénnský,azŕléläryk, ktoŕý dletb púiva v Eosrdĺ, v klďom ŽE' popÍirmáĺnom rulefrnskom lazylu'
4 } Uvdie sa tonlakl 

' 
klo.ý pÍ€íerujs zákonný zástur na ú&ly komunikáde' Jdén Údaj i6 pvinný ryp'ňa sa aj wedy' ak zátmny zástu r nepo!Ž jva 6lektonEkÚ shÉnku'

5) Uv#zä Ý vldy, ak s kďešFndenóná dre$ nezbduje s ädíe$u bydlista.

slaÍosufusť. ndkldne oparenie deb výchovné oFkenie na základe lEhodnulia sÚdo.
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znroľľÝ zÁsľupcĺ z

ZASTUPCA ZARIADENIA

D. Doplňujúce údaje

Žiadam o prijatie dieťat'a na

! poldennú výchovu a vzdelávanie

! celodennú výchovu a vzdelávanie

Záujem o stravovanĺe v školskej jedálni:

Dieťa so zdravotným znevýhodnením:

Dieťa s nadaním:

ano

ano

áno

nte

nie

nie

PoŽadovaný dátum prijatia dieťaťa do materskej školy

Predprimárne vzdelávanie Žiadam dieťaťu poskytovať v7)

tr slovenskom jazyku

tr jazyku príslušne'j národnostnej menšinys) ..........

Ľ inomjazyku8)

Poznámkag):

Meno: Priezvisko: Titul

Rodné číslo alebo dátum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska

Ulica a čĺslo: PSČ:

Obec/mesto: Štat:

Kontakt na účely komunikáciea)

Korešpondenčná adresas)

Ulica a číslo:

Obec/mesto:

Číslo elektronickej schránky (V tvaĺe Eoooo0oooo):

Telefón:

Štát:

Email

Vzt'ah voči dieťaťu (označte): otec l_-.l Matka l--] inv I---l Uveďle aký6):

Meno: Priezvisko: Titul:

Názov zariadenia:

lČo:

Adresa zariadenia
Ulica a číslo: PsČ

Obec/mesto: Štát:

Čĺslo elektronickej schránky (v tvare E000000000):

Telefón: Email

7) Uvďe leni(ínu mžn6ť'
8} Uvď€ kmĺétny iazyk-

o tom' óidiela: 1. v áhuálnom ase naÉlevule inÚ roleE\ú škdu: 2' Žieda o pri'atb ai do inelnýď malé6*ýď škó| 3. má V rolďeiškdé sbéĺeho súdeM atd'
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E. Poučenie o ochrane osobných údajov
osobné údaje uvedene v tejto Žiadosti sa získavajú a spracúvajú podl'a $ 11 ods. 6 zákona č.24512008 Z' z.

o výchove a vzdelávaní (Školský zákon) a o zmene a doplnení niektoých zákonov v znení neskoršĺch predpisov

na účely výchovy a vzdelávania a aktivít v čase mimo vyučovania.

...... dňa
podpis zákonného zástupcu 1

dňa
podpis zákonného zástupcu 2

dňa
podpis zástupcu zariadenia

Poznámka:

'l. Prílohou prihlášky je potvrdenie o zdravotnej spÔsobilosti dĺeťaťa od pediatra, ktorého sÚčasťou je aj údaj

o povinnom očkovaní dieťata.

2' Ak ide o prijatie dieťaťa so zdravotným znev'ýhodnenĺm, prĺlohou prihlášky je:

- potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa od pediatra, ktorého súčastbu je aj údaj o povinnom očkovanĺ dieťaťa,

- správa z diagnostického vyšetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a

- odporúčaniepediatra.

3' Ak ide o prijatie dieťaťa s nadaním' prílohou prihlášky je:

- potvrdenie o zdravotnej spÔsobilosti, ktorého súčasťou je aj údaj o povinnom očkovaní diet'aťa a

- správa z diagnostického vyšetrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti diet'at'a
podl'a $ 24 ods.7 zákona č. 355/2007 z. z' o ochrane. podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnenĺ

niektoých zákonov v znenĺ neskoršĺch predpisov a podľa $ 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z' o výchove a vzdelávanĺ

(školský zákon) a o zmene a doplnení niektoých zákonov v znenĺ neskoršĺch predpisov

Meno a priezvisko diet'at'a:

Rodné číslo diet'at'a: ....'...............

Adresa trvalého pobytu diet'at'a:

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti diet'at'a

Údaj o povinnom očkovaní diet'at'a:

'..''' dňa

pečiatka a podpis všeobecného lekára
pre deti a dorast
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Vyiadrenie zariadenia poradenstva a pľevencie
k prfatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnenĺm/s nadanímlo) do materskej školy

podľa S 59 ods' 5 zákona č. 245/2008 z. z. o uýchove a vzdelávanĺ (školský zákon) a o zmene a doplnenĺ niektoých

zákonov v znenĺ neskonšĺch predpisov

Názov zariadenia poradenstva a pľevencie

Meno a priezvisko dieťat'a:

Rodné číslo diet'at'a: .......''..........

Adresa trvalého pobytu dieťaťa:

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotným znevýhodnením/s nadaním*) na predprimárne

vzdelávanie v materskej škole:

dňa ...........

Titul, meno a priezvisko štatutárneho orgánu
zariadenia poradenstva a prevencie,

pečiatka a podpis

ĺ0) Nshodia€ 9 pEčierknuť.
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Odporučenie všeobecného lekáľa pre detl a dora$t
k pri|atlu diet'aťa so zdravotným znevýhodnením do mateľske| školy11)

podľa S 59ods. 5zákona č.245/2008z. z' oýchoveavzdelávaní (škotskýzákon) a ozmene a doplnenĺ niekoých
zákonov v znenĺ neskoršĺch predpisov

Meno a priezvisko diet'at'a: ......

Rodné čislo dieťat'a: ........'.......

Adresa trvalého pobytu diet'at'a

odporučenie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením na predprimárne vzdetávanie

v materskej škole:

pečiatka a podpis vŠeobecného lekára
pre deti a dorast

dňa '.....'.......

1 1 ) Toto vyjadíénie môže byť aj súčasťou potvrdenie o zdEvolnej spôsobilGti di€ľatb.
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