
Ziadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

uvedie sa názov a adrcsa materskej škov

uvedie sa poŽadovaný dátum prijatia dieťaťa do mateĺskej školy

e. Úa4e dietat'a

e. Úoa|e zákonných zástupcov dieťaťa alebo zástupcu zariadenia
zÁrcoľľÝ zÁsrupca ĺ

iteno Pľieanisko Rodnó priezvisko

Dátum naľodenia

Miesto narodenia

Adresa tnralého pobytu
Ulica a číslo:

Obec/mesto:

Štat:

psČ:

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava (ak sa nezdžiava na adrese twalého pobytu)')
Ulica a číslo:

obeďmesto:

Štát:

PSČ:

Rodné číslo

Štátna príslušnosť

Národnosť

Primámy') materinský jazyk

lný3) mabľinský jaryk

lUeno Priezvisko Tihtl

Rodné číslo alebo dátum narodenia, ak ĺde o cudzinca:

ĺtiesto narcdenia

Adrcsa bydliska
Ulica a čĺslo: PSč:

obeďmesto: Štat

Kontakt na účely komunikácie4)
Korešpondenčná adresas)

Ulica a číslo:

obeďmesto:

Čĺsb elekfonĺckej schránky (v tvare E000000000):

Telefón:

PSČ:

Štat:

Email:

Vďah voči dieťaťu (označte): Otec Matka iný Uveďte aký:6)

1 } !'ypúia 9 v pŕípade, €k s rŕBgo, kde 9 diďá obq'ldB zfii.v.' Í!@horfuĺ. s aďrs tstElďlo pobťtr

3) ĺÍÚ malďn*ý juyt íe Ja:ry& ktorý ďď8 pdäw v p@sf8dí, v ktorcm ž&' popÍĺ píimimm mteŇ}d@ ĺg)'l!.
.+) UEď€ 9 koltakl ktolý píďqqe zákmný ástpE na účÉdy lolMlkáde. Jeden údaĺje povínnÍ !!/!lňa 9 ai vEdy' ak zákďď zásfup€ nepďäE delďonld(j sď'ni{*u.
o Uqá&5 g !tédy' at s lGEšpondsúlá adffi nízhoduiB 8 adBs byďcq.

'iLst 
má staos{ircť' nsdtbdm opsrrdlo d€bo Úďrmé opgEsniB m zildsdB Eáodnulia 5idu.

219 MŠWaM SR / od 01. 01.2025 Žadoď o prijatie na predprimáme rzdelávanie



zÁxoľľÝ ásrupcĺ z

ZISTUPCA ZARIADENIA

C. Doplňujúce údaje
Žiadam o prijatie dieťaťa na

D poldennÚ rnýchovu a vzde lávanie
! celodennÚ v'ýchovu a vzdetávanie

Predprimárne vzde|ávanie Žiadam dieťaťu poskytovať v?)
slovenskom jazyku

n jazyku príslušnej národnostnej menšiny') ............'
tl inomjazyku').........

Podľa s 28b ods. 2 písm. b) školského zákona mám záujem poŽiadať o individuálne
vzdelávanie dieťaťa, ktoré bude prijate na povinné predprimáme vzdelávanien áno

n nie
Poznámkao):

7) Uwdlc la ie&ru možnoď.
8} UEilo kontgÉhy jrzý('

o tom, ä dleŕa; '| . v aktuánm čas6 naägwio iĺu ;"ti^ňl-g.ú,;; ä- 
'áJ" 

ä"ŕ{.te a ĺoňaffi.^;*;;'6;;á v ÍEtgĺÉk€i škol6 stď*sho gJodonq eď.21gMŠWaMsR/odo1' o1'2o25 
Žadosťopľijatienapredprimámeradelávanie

Meno Pľiezvisko Titul

psČ:

Rodné číslo alebo dátum narodenia, ak ide o cudzinca:

Miesto narodenia

Adresa bydliska
Ulica a číslo:

Číslo eĺektronĺckej schÉnĺry (v tvare E000000000)

Štat:

psČ:

Štát:

Telefón: Emaĺĺ:

obeďmesto:

Kontakt na účely komunikáciea)
Korešpondenčná adresa)

Ulica a číslo:

obeďmesto:

Vzťah voči dieťaťu (označte):
Uveďte akýlo)

Otec Matka ĺný

llfeno Priezvisko Titut

Názov zaŕadenia:

lčo:

PSč:

Adrcsa zariadenia
Ulica a číslo:

obeďmesto:
Štat:

Číslo elektronickej schÉnky (v tvare E000000o00):
TeleÍón: Email:



Rodné číslo dieťaťa: ..

tleno a priezvisko dieťaťa:

Adresa trvalého pobytu dieťaťa:

odporučenie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením na predprimáme rĺzdelávanie
v mateľskej škole:

V dňa .........'...

íí) lbto vy'!&rob móŽe M d gičďil poh'Ydgth o ztrn Útei spô.sbĺo66 dlďďa.
219 MŠ\ruaM sR / od 01. 01. 2025

pečiatka a podpis všeobecného lekára
pre deti á doräst

Žadoď o pľijatie na predprĺmáme \zdelávanie



podľa s
niektorých

Meno a prieaĺisko dieťaťa:

Rodné číslo dieťaťa: ..........'.......'..'.......'

Adľesa trvalého pobytu dieťaťa:

Vyjadrenie lekára o zdravotnei spôsobilosti dieťaťa:

Úoa; o povinnom očkovanĺ dleťaťa:

V dňa '.......'.'..

pečiatka a podpis všeobecného lekára
pre deti a dorast

2í9 MŠWaM sR / od 01. 01. 2025 Žiadoď o prijatie na predprimáme wdelávanie



Meno a priezvisko dieťaťa:

Rodné číslo dieťaťa:

Adresa trvalého pobytu dieťaťa:

VyJadrenle k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením/s nadaním*) na predprimárne
tĺzdelávanie v materckej škole:

V dňa ........^..'..

Tltul, meno a prĺezvisko štatutámeho orgánu
zariadenia poradenstva a prevencie,

pečiatka a podpis

í0) Nďloď'e $ F€čbÍknut

2í9 MŠ1A/aM sR / od o.l. 01. 2025 Žiadosť o prijatie na predprimárne wdetávanie



f,leno a priezvisko dieťaťa:

Rodné číslo dieťaťa: ...........'.

Adľesa trvalého pobytu dieťaťa:

odporučenie k prijatiu dieťaťa so zdravotným znevýhodnením na predprimáme vzdelávanie
v materskej škole:

V dňa...'........

ĺĺ) lbto 4''r&Enle mo'e b/ť r| $ič8ťe poĺm'sla o zďarcblej sp&sbío6ĺ ď.ľďa.

2ĺ9 MŠVVaM sR / od 01. 01. 2025

pečiatka a podpis všeobecného lekára
pľe detí a dorast

Žadosť o prijatie na predprimáme rrzdelávanie


