
Materská škola  Medzibrodie nad Oravou č.122, 026 01 Dolný Kubín 

Školský rok 2024/2025 

 

ŽIADOSŤ 

o prijatie dieťaťa do materskej školy  

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  

žiadam o prijatie môjho syna / mojej dcéry *) do materskej školy 

v školskom roku 2024 / 2025 

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

Dátum a miesto narodenia:  ................................................................................................................................................... 

Národnosť: ........................................Štátne občianstvo....................................Rodné číslo.................................................. 

Bydlisko:  ............................................................................................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu: 

Otec (meno a priezvisko)........................................................................................................................................................ 

Tel. kontakt ...................................................................Email:.............................................................................................. 

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

Matka (meno a priezvisko)..................................................................................................................................................... 

Tel. kontakt...................................................................Email:............................................................................................... 

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

Dátum podania prihlášky:....................................................................................................................................................... 

Dátum nástupu dieťaťa na predprimárne vzdelávanie:........................................................................................................... 

     

 

                                                                                     

     podpis oboch zákonných zástupcov:          ...................................................  

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

 



Vyjadrenie lekára – potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

Potvrdzujem, že zdravotný stav dieťaťa je po stránke fyzickej a psychickej dobrý,  
dieťa je spôsobilé – nespôsobilé navštevovať materskú školu.       /nehodiace sa prečiarknite/ 
 
Povinné očkovanie.................................................................................................................................................................. 
 
Alergie.................................................................................................................................................................................... 

 

Dátum vydania potvrdenia..........................    ................................................................ 
                          odtlačok pečiatky a podpis lekára   

 
 
 
 

Vyhlásenie zákonného zástupcu  
 
 

1. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.  
2. Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé, a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, 

ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.  
3. V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v 

znení neskorších predpisov, súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy 
a zriaďovateľa. 

4. Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne podľa usmernenia MŠ platiť príspevok na čiastočnú úhradu 
nákladov v MŠ v zmysle § 28 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 VZN obce o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu 
nákladov v školách a školských zariadeniach v znení neskorších zmien a doplnkov.  

5. Rodič/zákonný zástupca je povinný oznámiť riaditeľke MŠ každú zmenu, ktorá súvisí s 
nástupom dieťaťa do MŠ okamžite ako sa o nej dozvie. 

 

_______________________________________  

              podpis oboch zákonných zástupcov  

 


