
Materská škola – Óvoda Komárovská 58, Komárovská 58, 821 06 Bratislava  

 
e-mail: info@mskomarovska.sk                                                                                        telefón: 0917 814 025                                                                   

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa 
na predprimárne vzdelávanie v materskej škole  

s vyučovacím jazykom slovenským a maďarským 

 

ÚDAJE O DIEŤATI 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

Dátum a miesto narodenia: 

Rodné číslo:                                               Zdravotná poisťovňa: 

Národnosť:                                                 Štátna príslušnosť: 

Adresa trvalého bydliska: 

ÚDAJE O ZÁKONNOM ZÁSTUPCOVI – OTEC 

Titul, meno a priezvisko otca:                                                      

Adresa trvalého bydliska, PSČ: 

Prechodné bydlisko, PSČ: 

Korešpondenčná adresa: 

Tel. kontakt:                                                  email:                                

ÚDAJE O ZÁKONNOM ZÁSTUPCOVI – MATKA 

Titul, meno a priezvisko matky: 

Adresa trvalého bydliska, PSČ: 

Prechodné bydlisko, PSČ: 

Korešpondenčná adresa: 

Tel. kontakt:                                                  email: 

Vyučovací jazyk:     a) slovenský                   b) maďarský 

Forma výchovy a vzdelávania: 

a) celodenná (desiata, obed, olovrant)                                 b) poldenná (desiata, obed) 

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

Dieťa je / nie je zdravotne znevýhodnené a vyžaduje / nevyžaduje špeciálny prístup. Ak ide o dieťa so 

špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia 

výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 

PREHLÁSENIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA 

Zaväzujeme sa, že po prijatí dieťaťa do materskej školy budeme pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú 

úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28, § 140 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade vo VZN MČ Bratislava - Podunajské Biskupice č. 5/2019 

a dodržiavať školský poriadok materskej školy. 

 

„Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A 

RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom 



pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so 

zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom sídle 

www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa.“ 

 

Prehlasujeme, že všetky údaje sú pravdivé a  berieme na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých údajov 

a  informácií môže riaditeľka  materskej školy vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárneho 

vzdelávania.  

 

 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa a údaji o povinnom očkovaní 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. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení Vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z.z.  

 

• Dieťa absolvovalo – neabsolvovalo povinné očkovania. 

• Dieťa je zdravé, nevyžaduje dlhodobú zdravotnícku starostlivosť 

• Dieťa je zdravotne znevýhodnené: 

             - má zdravotné postihnutie - mentálne, sluchové, zrakové a telesné postihnutie, 

               s narušenou komunikačnou schopnosťou, 

             - s autizmom 

             - je choré alebo zdravotne oslabené 

             - má vývinové poruchy 

             - má poruchy správania 

             - vyžaduje dlhodobú/dočasnú zdravotnícku starostlivosť 

• Dieťa má iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy by mohli negatívne vplývať na jeho 

pobyt v materskej škole a ohrozovať, či obmedzovať výchovu a vzdelávanie dieťaťa ale aj ostatných 

detí 

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

 

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

 

 

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

              dátum                                   pečiatka a podpis praktického lekára pre deti a dorast 

 

Vyplní riaditeľka MŠ:  

Žiadosť evidovaná pod číslom: …………............................... 

 

Dátum prevzatia žiadosti:          ………………….................. 

 

Podpis riaditeľky MŠ:                ............................................. 

 

 

Dátum:..............................Podpis matky:........................................................... 

 

                                          Podpis otca:.............................................................. 

 


