
Materská škola, Zamarovská 63, Zamarovce, 911 05 Trenčín 5 
                                     

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne 
vzdelávanie  

  Meno a priezvisko dieťaťa : .....................................................................................                                                                                                                                                                                                                     
  Dátum a miesto narodenia : .................................................................................... 
  Rodné číslo : ........................................................................................................... 
  Bydlisko : ................................................................................................................. 
  Telefónne číslo domov :................................ e-mailová adresa:.............................. 
                                      
OTEC :  meno a priezvisko: 
              trvalé bydlisko:              
              telefonický kontakt:     
 
MATKA:  meno a priezvisko: 
               trvalé bydlisko:              
               telefonický kontakt:     
   
 
 Počet súrodencov v rodine : 
 Požadovaný výchovný jazyk :  
 Dieťa navštevovalo  -  nenavštevovalo materskú školu.  
 

 
Prihlasujem dieťa na pobyt :  
 
a.) celodenný /desiata, obed, olovrant/ 
b.) poldenný / desiata, obed /  
 
  

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa :  

 
 
         ...........................................               ........................................................... 
           Dátum podania prihlášky                         Podpisy oboch zákonných zástupcov 

Vyplní Materská škola 
 

  Dátum prijatia prihlášky: 
                                                    
  Evidenčné číslo prihlášky:                                                 

                                  
                                                                                                                Pečiatka a podpis 
                                                                                                                  riaditeľky školy 

                            
 
 



                                 Vyhlásenie zákonného zástupcu 
 
 

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do predškolského zariadenia osobne 
odovzdám službukonajúcej učiteľke a po skončení výchovnej starostlivosti ho 
preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho 
písomného splnomocnenia. 

 
2. Zaväzujem sa,  

- že oznámim riaditeľstvu materskej školy výskyt infekčnej choroby 
v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí 

- nahlásiť akékoľvek zmeny v zdravotnom stave dieťaťa / zmeny, ktoré 
neboli uvedené v potvrdení od pediatra alebo ktoré rodič pri nástupe 
dieťaťa do materskej školy zamlčal/ 

- riadiť sa školským a prevádzkovým poriadkom materskej školy 
- riadne platiť mesačný príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov 

materskej školy vo výške 20 € v zmysle §3 Všeobecne záväzného 
nariadenia obce Zamarovce č. 1/2019, 

- platiť stravné – 1,37 € na deň 
 

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu  
dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, môže riaditeľka 
jeho dochádzku do MŠ ukončiť.  

 
4. Súhlasím so  spracovaním osobných údajov v rozsahu, ktorý vymedzuje 

zákon č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov a špecifikuje zákon č. 596/2003 Z.z. o štátnej správe 
v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, 
v rozsahu určenom zákonom č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní, tzv. 
školský zákon a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 
 
                                                                        --------------------------------- 
                                                                                 podpis zákonného zástupcu 

 
 
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa : 
 

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať MŠ. 

 

Psychický vývin..................................................... Fyzický vývin.............................. 

Očkovanie  .............................................................. 

 

Alergie, druh, stupeň postihnutia, iné závažné problémy............................................. 

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

 
 

 
 

–––––––––––––––––––––––– 
pečiatka  a podpis pediatra 


