
Základná škola s materskou školou Novoť 315, 029 55 Novoť 
 
 

 
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 
Údaje o dieťati: 

Meno: 
  

Priezvisko: 
  

Dátum 
narodenia:    

Rodné číslo:  
  

Miesto 
narodenia:   

Štátna 
príslušnosť:   

Národnosť:  
  

Materinský 
jazyk:   

Adresa trvalého 
pobytu:   

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

  

Poznámky 
(nepovinné):   

 
Údaje o zákonných zástupcoch: 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 1 

Titul:   Meno:   Priezvisko:   

Vzťah voči 
dieťaťu: 

  
Rodné 
priezvisko: 

  

Adresa trvalého 
pobytu: 

  

Telefón:   Email:   

 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 2 

Titul:   Meno:   Priezvisko:   

Vzťah voči 
dieťaťu: 

  
Rodné 
priezvisko: 

  

Adresa trvalého 
pobytu: 

  

Telefón:   Email:   

 
Týmto žiadame o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do materskej školy, pracovisko Novoť 521 

od .............................................. (záväzný dátum) na: 
 

a) celodennú výchovu a vzdelávanie (desiata, obed, olovrant) 
b) poldennú výchovu a vzdelávanie (desiata, obed) 
c) poldennú výchovu a vzdelávanie (desiata) 
(Zvoľte druh výchovy, ktorú bude dieťa navštevovať. Zakrúžkujte len jednu možnosť) 
 
 



Vyhlásenie zákonných zástupcov 
 
1. V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu prenosnej choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne 
oznámime túto skutočnosť triednej učiteľke.  
2. Berieme na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku zákonnými zástupcami 
dieťaťa, môže riaditeľ rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy. 
3. Súčasne sa zaväzujeme, že budeme pravidelne mesačne a včas platiť príspevok na čiastočnú úhradu 
výdavkov materskej školy vo výške 15,00 € v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a 
vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s dodatkom č. 3 k VZN – 3/2022 
Obce Novoť s účinnosťou od 01.09.2023. 
4. Potvrdzujeme, že sme sa oboznámili so všetkými informáciami podľa č. 13 GDPR, najmä s právami dotknutej 
osoby podľa č. 12 až čl. 23 GDPR, ktoré sú dostupné na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie. 
5. Svojim podpisom potvrdzujeme správnosť a pravdivosť údajov uvedených v žiadosti.  
       
      
V ............................... dňa .........................    ........................................................ 
                 podpis zákonného zástupcu 1 
 
 
V ............................... dňa ........................    ........................................................ 
                  podpis zákonného zástupcu 2 
Žiadosť podpisujú obaja zákonní zástupcovia. Ak má dieťa iba jedného zákonného zástupcu, druhý podpis 
vyškrtnite. Ak je zadováženie podpisu druhého zákonného zástupcu spojené s ťažko prekonateľnou 
prekážkou, je potrebné doložiť Čestné vyhlásenie. 
 
Prílohy: 

- Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa (povinné) 
- Vyjadrenie príslušného školského zariadenia výchovného poradenstva a prevencie k prijatiu dieťaťa 

so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami do materskej školy (ak navštevuje poradňu) 
 
 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 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 v znení neskorších predpisov a § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. 
z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov) 
 

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

Rodné číslo dieťaťa: ............................................................................................................................................. 

Adresa trvalého pobytu: ....................................................................................................................................... 

Vyjadrenie lekára: ................................................................................................................................................ 

Údaj o povinnom očkovaní: .................................................................................................................................. 

 
 
 
 
V ....................................................... dňa ........................... .............................................................. 
        pečiatka a podpis všeobecného lekára 
             pre deti a dorast 


