
Žiadosť o  prijatie  dieťaťa  na predprimárne vzdelávanie  

v  Materskej škole  v Petrovej  Vsi. 

 

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

Dátum a miesto narodenia: ......................................................................................................... 

Rodné číslo: ................................................................................................................................ 

Adresa bydliska: ........................................................................................................................... 

Štátna príslušnosť: .............................................Národnosť: ....................................................... 

Výchovný, prípadne iný jazyk : .................................................................................................. 

Dieťa už navštevovalo - nenavštevovalo MŠ* ( uveďte adresu) 

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

Dieťa prihlasujem na pobyt*: a) celodenný (desiata, obed, olovrant) 

                                                b) poldenný (desiata, obed) 

                                                c) poldenný (desiata) 

Nástup dieťaťa do Materskej školy v Petrovej Vsi žiadam od dňa: ............................................     

                                             

Meno a priezvisko, titul otca: ..................................................................................................... 

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

Kontakt na účely komunikácie (e-mail + mobil)......................................................................... 

Meno a priezvisko, titul matky: ................................................................................................... 

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

Kontakt na účely komunikácie (e-mail + mobil) 

 

V prípade závažnej potreby treba volať na telefónne číslo.......................................................... 

 

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

 

 

 

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

podpisy obidvoch zákonných zástupcov 

 

 

* Hodiace sa podčiarknite 



Potvrdenie o zdravotnom stave a spôsobilosti dieťaťa navštevovať MŠ. 

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

     

Dátum narodenia: ....................................................................................................................... 

                            

Adresa bydliska: ..........................................................................................................................   

                             

 

Zdravotný stav dieťaťa, odporúčanie lekára pred nástupom do predškolského zariadenia: 

 

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

 

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

 

Údaje o povinnom očkovaní dieťaťa: 

 

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

 

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

 

 

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

                                                                                 Podpis lekára, odtlačok pečiatky 

 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca je 

povinný predložiť aj  vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa je súčasťou  žiadosti o prijatie  dieťaťa do materskej 

školy. 

 

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

 

    

 

 Vyplní materská škola: 

 

 

 Prihláška evidovaná pod číslom: .............................................................................................. 

 

 Miesto a dátum prevzatia prihlášky: ......................................................................................... 

 

 

 

 

 

 Podpis riaditeľky MŠ, odtlačok pečiatky: .................................................................................. 

 


