
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤATA DO MATERSKEJ ŠKOLY 
MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA: 

 

Dátum narodenia: 

 

Rodné číslo: 

Miesto narodenia: 

 

Názov zdravotnej poisťovne: 

 

Číslo zdravotnej poisťovne: 

Národnosť: Občianstvo:  

 

Bydlisko (adresa) 

Trvalý pobyt: 

 

 

 

Prechodný pobyt: 

 

Údaje o rodičoch, zákonných zástupcoch dieťaťa: 

OTEC MATKA 

Meno a priezvisko: 

 

 

Meno a priezvisko: 

Číslo telefónu 

 

Číslo telefónu: 

e-mail: 

 

e-mail: 

Zamestnanie: 

 

Zamestnanie: 

Zamestnávateľ: 

 

Zamestnávateľ: 

 

Prihlasujem svoje dieťa do Materskej školy (uviesť adresu): 

Základná škola s materskou školou Jozefa Bednárika, Školská 4, Zeleneč 
 

Dieťa:                                                  navštevovalo MŠ 

(zaškrtnite)                                                     (uviesť ktorú a odkedy do kedy) 

                                                                         nenavštevovalo MŠ  
 

Prihlasujem dieťa na výchovnú starostlivosť (zaškrtnite): 
                                                       celodennú (desiata, obed, olovrant) 
                                                       poldennú (desiata, obed) 
                                                       Adaptačný pobyt, s dĺžkou pobytu                               hodiny denne, 
                                                       Predpoklad ukončenia adaptačného pobytu  
 

 

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa  (uviesť záväzne): 
 

 
    ________________________________ 

              Podpis rodiča (zákonného zástupcu) 
       Dátum podania žiadosti:  

 

 

 

  

 


