
Materská škola, Garážová 157/19, 076 03 Sirník 

Kontakty: 056/679 02 15, 0917 378 876, materskaskolasirnik@gmail.com 

 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

Podľa § 59 a § 158 ods. 1 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  podľa § 6 ods. 1 a 2 

vyhlášky MŠ SR č. 541/2021 Z. z. o materskej škole. 

 

Žiadam/e o prijatie nášho dieťaťa  do materskej školy v školskom roku ..............................................  

 

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

 

Dátum narodenia ................................................... Miesto narodenia ................................................... 

 

Rodné číslo ................................... Národnosť ............................ Štátna príslušnosť ........................... 

 

Materinský jazyk dieťaťa: ..................................................................................................................... 

 

Názov a číslo zdravotnej  poisťovne ..................................................................................................... 

 

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

 

Adresa prechodného pobytu ......................................................................... PSČ ................................ 

 

Meno a priezvisko otca ........................................................................................................................ 

 

Kontakt na účely komunikácie: Mobil .................................... E – mail: .............................................. 

 

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

 

Adresa prechodného pobytu ......................................................................... PSČ ................................ 

 

Meno a priezvisko matky .................................................................................................................... 

 

Kontakt na účely komunikácie: Mobil .................................... E – mail: .............................................. 

 

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

 

Adresa prechodného pobytu ......................................................................... PSČ ................................ 

 

 

Žiadam/e  prijať dieťa do MŠ na:  

a) celodennú výchovu a vzdelávanie (desiata, obed, olovrant) 

b) poldennú výchovu a vzdelávanie (desiata, obed)    

c) adaptačný pobyt 

d) diagnostický pobyt 

 



 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e od  dňa: ..................................................... 

 

 

Informovaný súhlas rodiča:  

Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 

(Školský zákon) som bol/a poučený/á o spôsobe prijatia môjho dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto 

žiadosti). Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú MŠ, musím to neodkladne oznámiť 

riaditeľstvu materskej školy. Súhlasím s tým, aby poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a o jeho 

zákonných zástupcoch boli použité pre vnútornú potrebu materskej školy a školského zariadenia. 

 

 

 

V ........................... dňa:...........................       

                  

                                                                                           

Podpis/y zákonného/ých zástupcu/ov dieťaťa: 

 

Matka dieťaťa: ...................................................................................................................................... 

 

Otec dieťaťa: ......................................................................................................................................... 

 

Súdom stanovený zákonný zástupca dieťaťa: ....................................................................................... 

 

 

Vypĺňa MŠ:       

 

Žiadosť prijatá dňa  ...................................................    Číslo žiadosti .................................................. 

 

Podpis a pečiatka riaditeľky materskej školy ........................................................................................ 

 

 


