
 

ZÁKLADNEJ ŠKOLY S MATERSKOU ŠKOLOU 

Sídlisko 341/1, Jaslovské Bohunice 919 30 

 

Ž i a d o s ť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

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

Dátum narodenia..........................................................Rodné číslo.............................................. 

Miesto narodenia..............................Štátna príslušnosť.......................Národnosť........................ 

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

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

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

 

Titul, meno a priezvisko zák. zástupcu dieťaťa – matka ....................................................... 

Rodné číslo................................ tel. kontakt .................................. e-mail.................................. 

Trvalý pobyt podľa občianskeho preukazu:................................................................................. 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého 

pobytu .......................................................................................................................................... 

Titul, meno a priezvisko zák. zástupcu dieťaťa – otec ........................................................... 

Rodné číslo................................ tel. kontakt .................................. e-mail.................................. 

Trvalý pobyt podľa občianskeho preukazu:................................................................................. 

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého 

pobytu .......................................................................................................................................... 

 

Žiadaný termín nástupu do materskej školy: ............................................................................... 

Forma vzdelávania: celodenná                         poldenná    

 

Meno a priezvisko fyzickej alebo právnickej osoby, ktorej je dieťa zverené do 

starostlivosti rozhodnutím súdu: ........................................................................................ 

 

Adresa bydliska, tel. kontakt, e-mail: ......................................................................................... 

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



 

Prehlasujeme na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé. Beriem na 

vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie 

o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené. 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa  a jeho 

zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. 

o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov. 

Dátum: ................................ 

 

 

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

Podpis zákonného zástupcu (matka)                         Podpis zákonného zástupcu (otec) 

    


