
Materská škola Komenského 1964/11, 075 01 Trebišov 

Žiadosť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

podľa § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní /školský zákon/  

a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa  § 3 ods. 1 až 3 vyhlášky MŠ SR 

č. 308/2009 Z.z. ktorou sa mení vyhláška č. 306/2008 Z.z. o materskej škole 

 

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

v školskom roku 2021/2022 

Údaje o dieťati: 

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

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

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

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

 

Požadovaný vyučovací jazyk..................................................................................................................... 

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

 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa na( hodiace sa podčiarknite): a) celodenný pobyt,  

                                                                                                    b) poldenný pobyt,  

                                                                                                    c) adaptačný pobyt                                                                                                

  

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

 

 

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

 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 1 vyhlášky 

MŠ SR č. 308/2009 Z. z. o materskej škole.  

 

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

 

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

 

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

  

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

 

 

 

 

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

 

 


