
ŽIADOSŤ 

na prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v materskej škole pri ZŠ s MŠ v Dolnej Strehovej 

s výchovným jazykom slovenským 

 

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

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

Trvalý pobyt (ulica, číslo domu, PSČ): ............................................................................................................ 

Rodné číslo: .............................. Štátna príslušnosť: .................................Zdr. poisťovňa: ............................. 

 

Matka 

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

Bydlisko: .....................................................................................................  č. tel.: ........................................ 

E-mailový kontakt: .......................................................................................................................................... 

 

Otec 

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

Bydlisko: .....................................................................................................  č. tel.: ........................................ 

E-mailový kontakt: ........................................................................................................................................... 

 

 

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne platiť mesačný príspevok za pobyt dieťaťa v MŠ a príspevok za 

čiastočnú úhradu nákladov v školskej jedálni v súlade s § 28 ods. 3  zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove 

a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a platnom VZN 

obce Dolná Strehová pod číslom 1/2023. 

Odovzdaním prihlášky potvrdzujem, že som sa oboznámil/-a so všetkými informáciami podľa čl. 13 GDPR, 

najmä s právami dotknutej osoby podľa čl. 12 až čl. 23 GDPR, ktoré sú dostupné na webovom sídle 

www.osobnyudaj.sk/informovanie. 

 

 

V ......................................... dňa .....................       Podpisy rodičov .................................................................. 

 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:  

(podľa § 24 ods. 7 zákona 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov.  

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je 

schopné plniť požiadavky zadefinované v školskom poriadku MŠ, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami 

dieťaťa v predškolskom veku. 

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať MŠ. 

Dieťa bolo riadne očkované: ............................................................................................................................................ 

Alergie, druh a iné závažné problémy: ............................................................................................................................. 

 

V ......................................... dňa .....................        

 

        

           Pečiatka a podpis pediatra 

Žiadosť prevzatá dňa: ................................................................ 

Číslo: ............................ 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

