
Materská škola vo Fričovciach, Fričovce 191, 082 37 

Číslo žiadosti: 1) .................................................. 

Dátum:            ..................................................                                     Miesto: ......................................................... 

 

ŽIADOSŤ  

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

Dieťa 

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

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

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

 Adresa trvalého pobytu:.............................................................Číslo zdrav poisť.: .................. 

 
Otec 

Meno a priezvisko:............................................................  Telefon. kontakt: ............................. 

Adresa trvalého pobytu:..................................................... Zamestnanie: 2).............................   

 

Matka 

Meno a priezvisko:.............................................................  Telefon. kontakt: ............................  

Adresa trvalého pobytu:.....................................................  Zamestnanie: 2)............................   

 

Žiadam prijať dieťa do MŠ na:                                        Požadovaný výchovný jazyk: 

a) celodenný pobyt(desiata, obed, olovrant)                    a) slovenský 

b) poldenný pobyt( desiata, obed)                                    b) iný (aký) :  

c) adaptačný pobyt                                                             

d) diagnostický pobyt 

Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa (napr. v strave, zdravotné a výchovné 

problémy, alergia...) 3)  

          áno: ....................................................................................        nie                             



Záväzný dátum nástupu dieťaťa do MŠ žiadam od: ............................................................... 

 

Podpisy oboch zákonných zástupcov: 
 

………………………………………..........                                                                 …………………………………......... 

                   Podpis matky                Podpis otca 

 

KOREŠPONDENČNÁ  ADRESA     zákonných zástupcov : 

 

Vyhlásenie *: 

Zákonní zástupcovia dieťaťa sa dohodli, že rozhodnutie o prijatí / neprijatí dieťaťa do 

materskej školy sa doručuje iba jednému zákonnému zástupcovi  

                                           do elektronickej schránky* / klasickou poštou*  

Titul, meno a priezvisko……………………………………………………………..  

Adresa doručenia:……………………………………………………………………. 

Podpisy oboch zákonných zástupcov dieťaťa: 

 

        ………………………………………                  ………………………………….. 

                    Podpis matky                Podpis otca 

* Nehodiace prečiarknite 

Predmetné osobné údaje sa spracovávajú v súlade s § 11 ods.6 zákona 245/2008 Z.z. o 

výchove a vzdelávaní v znení zmien a doplnenní niektorých zákonov. Spracúvanie osobných 

údajov sa riadi nariadením EPaR EÚ č. 2016/679 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 zákonom SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len ako „zákon“). 

 

 

 

 

Poznámky: 
1) vypisuje riaditeľka školy  2) nepovinný údaj   3) vhodné zaškrtnite                                        


