
 

Materská škola Komenského 1964/11, 075 01 Trebišov 

 

 

Žiadosť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

podľa § 59 ods. 1 až 5 a ods.7, § 11 ods. 6 písm. a) bod 1 - 6 a písm. b), §158 ods.1 zákona č. 245/2008 Z. z. o 

výchove a vzdelávaní /školský zákon/ a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa vyhlášky č. 341/2023 Z. 

z. MŠ SR, ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva školstva, vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky 

č. 541/2021 Z. z. o materskej škole. 

 

 

 

Dolu podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie môjho syna/dcéry do  

 materskej školy v školskom roku 2024/2025 

Údaje o dieťati: 

Meno dieťaťa: ............................................................Dátum narodenia : .............................................. 

Miesto narodenia: ....................................................... Rodné číslo: ...................................................... 

Národnosť: ................................ Štátna príslušnosť................................................................................  

Názov zdravotnej poisťovne.................................................................................................................... 

Bydlisko .................................................................................................................................................. 

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava......................................................................................... 

 

Údaje o rodičoch: 

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

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava..................................................................... 

Adresa zamestnávateľa .....................................................................č. telefónu ..................................... 

Meno a priezvisko matky: ........................................................................................................................ 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava...................................................................... 

Adresa zamestnávateľa .....................................................................č. telefónu ..................................... 

 

Dieťa navštevuje inú MŠ (uveďte ktorú a obdobie): ................................................................................ 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa na( hodiace sa podčiarknite): a) celodennú výchovu a vzdelávanie,  

                                                                                                    b) poldennú výchovu a vzdelávanie,  

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

 

 

 

 

Dátum: .......................................................  Podpis rodičov ................................................................... 

 

 

 



 

Príloha č.1 

 

 

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

 a údaj o povinnom očkovaní 
 

 

 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa:  .....................................................dátum narodenia: ................................... 

 

 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 6 až 8  zákona č. 355/2007 Z. z. 

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a vyhlášky 

MŠ SR č. 541/2021 Z. z. o materskej škole.  

 

Údaje o povinnom očkovaní/prípadne neočkovaní dieťaťa:...................................................................... 

 

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

 

Fyzický a psychický vývin dieťaťa............................................................................................................. 

  

Dieťa je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve materskej škole*) ...................ÁNO / NIE................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: ........................................   Pečiatka a podpis lekára .................................................................... 

 

 

 

*) nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 

 

 

 



 

Príloha č.2 

_________________________________________________________________________________ 

(Zákonný zástupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec) 

_________________________________________________________________________________ 

(Zákonný zástupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec) 

 

 

Písomné vyhlásenie 

k podaniam týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní 

 

 

Ako zákonní zástupcovia nášho dieťaťa1 .............................................................................. 

v súlade s § 144a 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 týmto vyhlasujeme, že 

podpisovať všetky podania týkajúce sa výchovy a vzdelávania nášho dieťaťa, o ktorých sa 

rozhoduje v správnom konaní bude jeden zo zákonných zástupcov2 

 

................................................................... Len tomuto zákonnému zástupcovi budú zároveň 

doručované aj rozhodnutia. 

 

 

 

V ............................................. dňa ...................... 

 

 

 

 

podpis zákonného zástupcu 1 

 

 

 

 

podpis zákonného zástupcu 2 

 

1 uvedie sa meno a priezvisko dieťaťa 

2 uvedie sa meno a priezvisko zákonného zástupcu 

 


