
Materská škola  Mostná 1, 942 01 Šurany

Žiadosť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v MŠ

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

Rodné číslo.................................................................Zdravotná poisťovňa ..............................................

Dátum a miesto narodenia ............................................................ .........Národnosť.................................

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

Meno a priezvisko otca ..........................................................č. tel.............................................

Zamestnanie...............................................................................................................

Meno a priezvisko matky..........................................................č. tel...........................................

Zamestnanie.......................................................... ......................................................

Výchovu a vzdelávanie v MŠ žiadame v jazyku .........................................................................

Záväzný nástup dieťaťa do MŠ žiadame od dňa:.........................................................................

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu
výdavkov  materskej  školy  v súlade  s  §  28  ods.  5.  zákona  č.  245/2008  Z.  z.  o výchove
a vzdelávaní  a o zmene  a doplnení  niektorých  zákonov,  §  3  vyhlášky  MŠ SR č.308/2009
o materskej škole  a v súlade s VZN mesta Šurany č. 2/2022 v sume 15 € .

   Dátum:.......................................  Podpis zákonného  zástupcu:...............................................

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa podľa §24 ods.7 zákona č.355/2007 Z. z.
o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3
ods.3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole.

Dátum: ................................... Podpis a pečiatka detského lekára:............................................



Vyhlásenie zákonného zástupcu.

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do MŠ osobne odovzdám službu konajúcej 
učiteľke a po ukončení výchovno-vzdelávacej činnosti  ho preberie zákonný zástupca, 
alebo iná poverená osoba – staršia ako 10 rokov, na základe môjho písomného 
splnomocnenia.   

2. V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, 
bezodkladne oznámim túto skutočnosť riaditeľovi/ triednemu učiteľovi/materskej 
školy.

3. Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných 
zástupcov pre potreby školy v súlade s nariadením EP a R EÚ 2016/679 o ochrane 
fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov 
v súlade s ustanovením §13 ods.1 písm. a) zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov do toho dňa, do ktorého bude dieťa 
MŠ navštevovať. Po uplynutí tejto doby budú všetky dokumenty patrične archivované 
a následne potom skartované, 

4. Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku 
zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ školy rozhodnúť o ukončení dochádzky 
dieťaťa do  školy.

Čestne vyhlasujem že ak je moje dieťa prihlásené v inej materskej škole, túto skutočnosť 
oznámim riaditeľstvu tejto materskej školy. 

................................................                         ....................................................................   
           Dátum                                                             podpis zákonného zástupcu


