
 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

Materská škola, Duk. hrdinov 2078/13 , Snina 
 

 
A. Údaje dieťaťa 

uvedie sa požadovaný dátum prijatia dieťaťa do materskej školy 

 

Meno Priezvisko I Rodné priezvisko 

Dátum narodenia 
 

Miesto narodenia 
 

Adresa trvalého pobytu 

Ulica a číslo: 
 

 

Obec/mesto: PSČ:  I I  I I I  I 
štát: 

Adresa miesta, kde sa dieťa ,obvykle zdržiava (ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobyt1J)1) 

Ulica a číslo: 
 

 

Obec/mesto: PSC: I I I I I  I 
Štát: 

Rodné číslo 

Štátna príslušnosť 

Národnosť 

Primárny2) materinsky jazyk 

lný") materinský jazyk 

 
B. Údaje zákonných zástupcov dieťaťa alebo zástupcu zariadenia 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA1 

Meno I Priezvisko 
  

I Titul 

Rodné číslo alebo dátum narodenia, ak ide o cudzinca: 
I 

Miesto narodenia 

Adresa bydliska 

Ulica a číslo:                                                                                                            

  

 

PSČ: I 

 
I I I  I I 

Obec/mesto: štát: 
  

Kontakt na účely komunikácie4
) 

Korešpondenčná adresa5) 

 
Ulica a číslo: 

 
Obec/mesto: 

 
Čislo eleklronickej schránky (v lvare EOOOOOOOOO): 

 
Telef6n: 

 
 
 
 
 

 
štátt 

 
 

 
Email: 

  

 
 

PSČ:  I I I I I  I 

Vzťah voči dieťaťu (označte): Otec Matka 
  

iný 
 

Uveďte aký:6) 

 
 

 

1) Vypir\a s.e v prip.ade, ak sa mieslo, kde sa dief.a obvykle zclrzlava, ne:zhoduje s aclresou trv81eho pobytu. 

2) Primarrny m;aler:i�ky jazyk je js:;cyk, klory -si diefa najlep§i,eosVQjilo II ranom -detstve .a najCflstejSie nim�omvnikllje v prostredi, v ldorom zije, Prim;3my materins.kY jazyk nem1Jsi byt' j.ezykom mafk,y diet'at'a. 
3) In}' maferins:k')Ij'a:zyk je )azyk�klorj dlefa poui:iva v pros.tredi, v kt-orom Zije, popri 1:1rintamom materins.kom jazyktJ_ 

4) Uvedie s.a kontakt, ktory preferuje Z8konray zastupca ne (IOely komunikacie. Jeden 1.idaj jea po�nny; vyplnai sa aj vtedy, ak z8konnY z�sh.Jpca nevouZiva elekttonickti sdlr3nku, 



 

 

5) Uv8du sa vtedy, ak s.e k«eSpon(jer,Clla adresa nezhoduje s. adres.ou bydlisk.a. 

6) Napr.; In.a fyzicka o:soba nei. z8konny zSstupc:e., ktof8 ma diefa zverene do osobnej starostlivosti alebo do pestlln;skej starrostlivosti llB Z8 lal:re rozhodn1J�a s(Jdu, alebo zB.Stupca z.ariaden..ia, v ktorom s:a vykon:{91,.ra 

lJstaYna slaros-tli,.ros.f. neodkladne opatrenie alebo V)'cllo'ffle opatJenie na ti':lklede rozhOOnutia slldu. 
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ZÁKONNÝ  ZÁSTUPCA 2 

Meno I Priezvisko 
  I Titul 

Rodné číslo alebo dátum narodenia, ak ide o cudzinca: I 
Miesto narodenia 

Adresa bydliska 

Ulica a číslo: 

  
 

PSI I 
I I I I 

Obec/mesto: štát: 
  

Kontakt na účely komunikácie4
) 

Korešpondenčná  adresa5
) 

Ulica a číslo: 

Obec/mesto: 

 
Číslo elektronickej schránky (v tvare EOO00000O0): 

 
Telef6n: 

 
 
 
 
 

 
Štát: 

 
 

 
Email: 

  

 
 

PSC:  I I I I I  I 

Vzťah voči dieťaťu (označte): Otec Matka 
 

n,y Uveďte akyý6) 

 
ZASTUPCA ZARIADENIA 

Meno Zdenka I Priezvisko Kapáková I Titul Mgr. 

Názov zariadenia: Materská škola, Duk. hrdinov 2078/13, Snina 
ICO: 37876643 

Adresa zariadenia 

Ulica a číslo: Duk. hrdinov 2078/13 PSC: I I I I I I 

Obec/mesto: Snina štát Slovenská republika 

Číslo elektronickei schránky (v tvare EOO00000O0): 

Telef6n:   0577622511 Email:      msdukhrdinov@centrum.sk 

c.Doplňujúce údaje 

Žiadam o prijatie diet'aťa na 

□   poldennú výchovu a vzdelávanie 

□      celodennú výchovu a vzdelávanie 

Predprimárne vzdelávanie žiadam dieťaťu poskytovať v7 

  □   slovenskom jazyku 

□   jazyku príslušnej národnostnej menšiny8) ...................................................... 

□   inom jazyku8) .................................................................................................... 

Podľa § 28b ods. 2 písm. b) školského zákona mám záujem požiadať o individuálne 

vzdelávanie dieťaťa, ktoré bude prijate na povinné predprimárne vzdelávanie 

□  áno 

□   nie 
Poznámka"): 

 
 

 
 

71 U'""1t•IMfO<lniJ --r. 
8) uvia<:fl9 !konkr�tny ja:tyk. 

9) 2.akonnY 2.astupcal.?astupcai ?anadienla rnM:e uvlasr oo�r\ujUCe infotmatle �)'k.ajll,ca. s.a dtarara (napr. 2lfra�o1n� oomemen.ia, n.11vyky diiarara a�bO tnil infafmtieia tru:l'itOdujlloa.flr� v1:d�1a...anle i:tisrara). pl"ip. lnforma.i=:lu o 

tom, ci diet'.a: 1. v aktuallnom �se, t1a�tevuje inU m.:110rsKU tkolu; 2. 1:lada o s:iti]:alJ,e aj do inejrmych tnaler'SK�Ch SkOI; 3. m� v ma�tsk1aj ,Kole startle-ho :S.UtOd,enc:aatd'. 
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D. Poučenie o ochrane osobných údajov 

Osobné údaje uvedene v tejto žiadosti sa získavajú a spracúvajú podľa § 11 ods. 6 zákona c. 245/2008 Z. z. 

o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na 

účely výchovy a vzdelávania a aktivít v čase mimo vyučovania. 

 
 

 

V .................................................... dna ............................................. 
 

 
V .................................................... dna ............................................. 

 

 
V .................................................... dna ............................................. 

 
podpis zákonného zástupcu 1 

 

 
podpis zákonného zástupcu 2 

 

 
podpis zástupcu zariadenia 
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Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................................................................. 

 
Rodné číslo dieťaťa: .......................................................................................................................................................................... 

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

 
 

 
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa: 

 
 
 
 
 

 
Udaj o povinnom očkovanie dieťaťa: 

 
 
 
 
 

 
V ....................................................... dna .............. 

 
 
 
 
 

 
peciatka a podpis vseobecneho lekara 

pre deli a dorast 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa  

podľa § 24 ods. 7 zákona c. 355/2007 z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov a podľa § 59 ods. 4 zákona c. 245/2008 z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 



10)Nehodiace sapreaa,knut'. 
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Nazov zariadenia poradenstva a prevencie: .................................................................................................................................. 

 
Menoa   priezviskodiet'at'a:  ··················•·•···················•···•·•·•·•·•·•·•·•·····•·•·····•·•·················································•·•·•·•··························· 

Rodne cislo diet'at'a: ......................................................................................................................................................................... 

 
Adresa trvaleho pobytu diet'at'a: ...................................................................................................................................................... 

 

 
Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenimfs nadanim*) na predprimarne 

vzdelavanie v materskej skole: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V ....................................................... dna .............. 

 
 
 
 

 
Titul. meno a priezvisko štatutárneho orgánu 

zariadenia poradenstva a prevencie. 
pečiatka a podpis 

Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie 

k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením s nadaním10
) do materskej školy 

podľa § 59 ods. 5 zákona c. 245/2008 z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov 



11} Totovy}adrenie mOfe byf aj sOblst'ou potvrdenia o zdravolnej spOsobilosti diet'at'a. 
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Meno a priezvisko diet'at'a:  .............................................................................................................................................................. 

 
Rodne cislo diet'at'a: ......................................................................................................................................................................... 

 
Adresa trvaleho pobytu diet'at'a: ...................................................................................................................................................... 

 

 
Odporucenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie 

v materskej skole: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
V ....................................................... dria .............. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
peciatka a podpis vseobecneho lekara 

pre deti a dorast 

Odporucenie vseobecneho lekara pre deti a dorast 

k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej skoly11
) 

podfa § 59 ods. 5 zakona c. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdetavanf (skotsky zakon) a o zmene a doplnenf niektorych 

zakonov v znenf neskorsfch predpisov 


