
Žiadosť  

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

do Materskej školy, Odbojárov 177/8A, 914 41 Nemšová 
 

 

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

dátum narodenia ................................miesto nar....................................rodné číslo ......................................... 

národnosť ..............................................................štátna príslušnosť................................................................ 

adresa trvalého pobytu dieťaťa .......................................................................................................................... 

adresa, z ktorého dieťa dochádza do MŠ ........................................................................................................... 

titul, meno a priezvisko otca............................................................................................................................... 

adresa bydliska otca ........................................................................................................................................... 

druh pobytu..............................kontakt (tč. + e-mail)......................................................................................... 

titul, meno a priezvisko matky........................................................................................................................... 

bydlisko matky .................................................................................................................................................. 

druh pobytu...............................kontakt ( tč. + e-mail)...................................................................................... 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

Forma výchovy a vzdelávania: celodenná/poldenná* 

Záujem o elokovanú triedu MŠ (prevádzka školy) ........................................................................................... 

Požadovaný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy.................................................................................... 

Materská škola poskytuje výchovu a vzdelávanie v jazyku slovenskom. 

 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej 

školy v zmysle § 28 odst. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Dňa:  

Podpis oboch rodičov................................................................................................................. 

 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťa podľa § 24 odst. 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 

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

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

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

 

Dátum:...............................................................Pečiatka a podpis lekára............................................................ 
 
 
 
*nehodiace sa prečiarknite 


