
Materská škola s vyučovacím jazykom maďarským Kamenné Kosihy
Magyar Tanítási Nyelvű Óvoda Kőkeszi

ŽIADOSŤ

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie dieťaťa môjho syna/mojej dcéry* do 
Materskej školy s vyučovacím jazykom maďarským Kamenné Kosihy v školskom roku 

2026/2027.

A. ÚDAJE DIEŤAŤA
Meno, priezvisko dieťaťa:
Dátum narodenia:
Miesto narodenia:
Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo domu, PSČ):
Adresa prechodného pobytu (ulica, číslo domu, PSČ):
Rodné číslo:
Štátna príslušnosť:
Národnosť:
Materinský jazyk:

B. ÚDAJE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA
Meno, priezvisko, titul matky:
Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo domu, PSČ):
Adresa prechodného pobytu:
Tel. číslo:
Email:
Meno, priezvisko, titul otca: 
Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo domu, PSČ):
Adresa prechodného pobytu:
Tel.číslo.:
Email:

C. DOPLŇUJÚCE ÚDAJE
Žiadam o prijatie dieťaťa na
□   poldennú výchovu a vzdelávanie
□   celodennú výchovu a vzdelávanie



Potvrdenie 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 v znení  neskorších predpisov a  podľa § 59 ods.  4 
zákona č.  245/2008 Z.  z.  o výchove a  vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

Meno a priezvisko dieťaťa: 
Rodné číslo dieťaťa: 
Adresa trvalého pobytu dieťaťa:

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa: 

Údaj o povinnom očkovaní dieťaťa: 

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

                                                                        ...............................................................................
                                                                                                pečiatka a podpis všeobecného lekára 
                                                                                                                  pre deti a dorast

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV):
Čestne  vyhlasujem,  že  všetky  údaje  uvedené  v  tejto  žiadosti,  vrátane  zdravotného  stavu 
dieťaťa sú pravdivé.  Beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a 
údajov  ako  aj  závažných  skutočností,  ktoré  by  mohli  mať  vplyv  na  priebeh  výchovy  a 
vzdelávania dieťaťa v MŠ alebo by mohli mať negatívny dopad na vzdelávanie dieťaťa a 
ostatných  detí  môže  riaditeľka  materskej  školy  rozhodnúť  o  predčasnom  ukončení 
predprimárneho vzdelávania v MŠ. 
Čestne vyhlasujem, že dieťa  je/nie je prijaté na predprimárne vzdelávanie v inej materskej 
škole. Ak je dieťa prijaté, uveďte adresu MŠ:...................................................................



Zároveň  čestne  vyhlasujem,  že  budem  dodržiavať  školský  poriadok  materskej  školy, 
pravidelne platiť mesačný príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy §28 ods. 
5,6 a príspevok na stravovanie v materskej škole § 140 ods. 9,10 zákona č. 245/2008 Z.z. o 
výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Som si 
vedomý/á,  že  v  prípade  porušovania  školského  poriadku  materskej  školy  a  neuhradenia 
príspevku za pobyt dieťaťa a stravovanie v materskej škole môže riaditeľka MŠ rozhodnúť po 
predchádzajúcom písomnom upozornení o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania 
v materskej škole. 

D. POUČENIE O OCHRANE OSOBNÝCH ÚDAJOV
Osobné údaje uvedené v tejto žiadosti sa získavajú a spracúvajú podľa § 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 na účely výchovy a vzdelávania a aktivít v čase mimo 
vyučovania.

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

           podpisy zákonných zástupcov

Vyplní materská škola: 

Žiadosť prijatá dňa: .................................................

Číslo žiadosti: .................................................


