
Základná škola s materskou školou  Krušetnica 83 – Materská škola 48 
 

 
 

Žiadosť  
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

                                
           
 Dátum prijatia žiadosti:.................................... 

 
                                                                                     

 

 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................. Rodné číslo: ................................................. 

Miesto narodenia: ........................................................................................................ 

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

 

Trvalé bydlisko dieťaťa: 

obec: .............................................................ulica: ..........................................................č.:.................. 

Prechodné bydlisko: 

obec: ............................................................ulica............................................................č.: .................. 

 

Kontakty na účely komunikácie 

 

Zákonný zástupca dieťaťa (OTEC) 

Titul, meno a priezvisko: ......................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: ....................................................................................................................... 

Tel.: ........................................................ e-mail: .................................................................... 

 

Zákonný zástupca dieťaťa (MATKA) 

Titul, meno a priezvisko: ........................................................................................................ 

trvalé bydlisko: ....................................................................................................................... 

Tel: ........................................................ e-mail: .................................................................... 

 

Materská škola, do ktorej žiadam umiestniť dieťa 

Názov  a adresa: ZŠ S MŠ KRUŠETNICA 83, 02954 KRUŠETNICA 83 
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Forma výchovy a vzdelávania ( vhodné zakrúžkovať) :  

a) Celodenná (desiata, obed, olovrant) 

b)  Poldenná (desiata, obed)  

 

Dieťa doteraz navštevovalo / nenavštevovalo MŠ 

 

Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa (strava, alergie a iné): 

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

 

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

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa: 

V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem: Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto 

žiadosti sú pravdivé, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke , a že 

pri preberaní si ho ako zákonný zástupca od službukonajúcej učiteľky preberiem osobne alebo mnou iná poverená 

osoba, a to na základe môjho písomného splnomocnenia, a že som sa oboznámil so Školským poriadkom MŠ 

Krušetnica 48 

Zaväzujem sa: 

1. riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa   v materskej  škole v zmysle 

§ 28 ods. č.245/2008 Z.z o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v súlade so Všeobecne záväzným nariadením 

obce Krušetnica č. 1/2018, dodatok č.6 o určení výšky príspevkov pre školy a školské zariadenia v 

zriaďovateľskej pôsobnosti obce Krušetnica, 

2. riadne a včas uhrádzať finančný prostriedok na stravovanie dieťaťa v materskej škole  (príspevok na nákup 

potravín a príspevok na úhradu režijných nákladov) v zmysle § 140 ods. 9 školského zákona v súlade so 

Všeobecne záväzným nariadením obce Krušetnica č.1/2018, dodatok č.6 o určení výšky príspevkov pre školy a 

školské zariadenia v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Krušetnica, 

3. som si vedomá/ý, že v prípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľ školy, po predchádzajúcom  

písomnom  upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania, 

4. zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy 

v zmysle § 11 ods. 7 školského zákona. Prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. 

 

Dátum vyplnenia žiadosti: ......................................         

                    

             Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa: otec: ......................................................                    

                                                                                                  matka: ..................................................   
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Povinná príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 
 

 
POTVRDENIE 

 všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa   
 
 
 
 
Meno dieťaťa........................................................................... dátum narodenia................................... 

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

 
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťa podľa § 24 ods. 7 

zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov/ a vyhlášky MŠ SR č. 541/2021 Z. z. o materskej 

škole.                                                                                                                                  

 
 
Vyjadrenie:  

 

Dieťa:  (* hodiace  zakrúžkovať)   

 

*je     spôsobilé navštevovať MŠ – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, 

*je    spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami /akými:.................................................................., 

  *nie je   spôsobilé navštevovať MŠ.                         

 

Údaj o povinnom očkovaní: 

 

 

 

 

 
 
 
..............................................                                               ................................................... 
  Dátum:       Pečiatka a podpis pediatra 
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Písomné vyhlásenie 
 

Dolu podpísaní: ................................................................................................................ 
                                                                 (otec/zákonný zástupca) 
 
                                ................................................................................................................ 
                                                               (matka/zákonný zástupca) 
 
ako rodičia/zákonní zástupcovia: ........................................................................ 
                                                                                    (meno a priezvisko dieťaťa)  
 

Trvalý pobyt: .................................................................................................................................... 

 

Telefón: ............................................................. 

e-mail: ............................................................... 

 

týmto písomne vyhlasujeme, že1 

 

1. všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa do materskej školy bude podpisovať len: 
(uvedie sa titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorý na základe vzájomnej dohody rodičov bude podpisovať 
všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa do materskej školy) 

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

 
2. rozhodnutia žiadame doručovať len: (uvedie sa titul, meno a priezvisko zákonného zástupcu, ktorý na základe 
vzájomnej dohody zákonných zástupcov bude preberať rozhodnutia týkajúce sa prijímania do materskej školy) 
 
............................................................................................................................................................................................. 
 

 

V................................, dňa......................... 

 

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

 podpis zákonného zástupcu  

 

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

  podpis zákonného zástupcu  

 

                                                 
1 Zakrúžkujte relevantné vyhlásenie 


