
Základná škola s materskou školou, Križovany nad Dudváhom 

 
 

Žiadosť o prijatie dieťaťa 

na predprimárne vzdelávanie v materskej škole 

s vyučovacím jazykom slovenským 

 

v školskom roku .............................. 
 

  

Meno a priezvisko dieťaťa: 
 
  

Dátum narodenia 

 
  

Miesto narodenia 

 

Rodné číslo 

Národnosť 
  

Štátna príslušnosť 

Primárny materinský jazyk 

 

Iný materinský jazyk 

Názov zdravotnej poisťovne 

  

Číslo zdravotnej poisťovne 

Bydlisko (adresa) 

Trvalý pobyt, PSČ: 
 
  

Prechodný pobyt, PSČ: 

  

Identifikačné údaje 

zákonných zástupcov 
otec matka 

Meno a priezvisko, titul  
  

  

Trvalý pobyt, PSČ   
  

  

Prechodný pobyt, PSČ    
  

  

Kontakt – č. tel.:      

mail  
 

 

Číslo elektronickej schránky       

  

Prihlasujem dieťa na predprimárne vzdelávanie (zakrúžkujte): 

• celodenné (desiata, obed, olovrant)  

• poldenné (desiata, obed) 
  

Záväzný dátum  nástupu dieťaťa do materskej školy:   ...................................................... 
  
 

-------------------------------------------------                             --------------------------------------------- 

    dátum a miesto podania žiadosti             
                                                                                                       -------------------------------------------------------                                                                                  
                                                                                              podpisy oboch zákonných zástupcov 


