
   Ž I A D O S Ť 

o prijatie  dieťaťa  na  predprimárne  vzdelávanie s vyučovacím jazykom slovenským

Podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie môjho dieťaťa do súkromnej materskej
školy Benjamín so sídlom na Tulipánovej 7, 90301 Senec, v školskom roku…………………. 

Meno a priezvisko dieťaťa: ..................................................................................................... 
Dátum  a miesto narodenia dieťaťa:.............................................................................................     
Bydlisko dieťaťa:……………………………………………………………...PSČ…………...
Súrodenci/ rok narodenia:............................................................................................................. 

Meno a priezvisko matky..........................................................................................................… 
Trvalé bydlisko matky:................................................................................................................. 
Zamestnanie a tel. kontakt: …................................................................................................... 

Meno a priezvisko otca:............................................................................................................… 
Trvalé bydlisko otca: ................................................................................................................... 
Zamestnanie a tel. kontakt: ....................................................................................................... 

Meno a adresa zákonného zástupcu pre korešpondenciu: …....................................................... 
….................................................................................................................................................. 
Prihlasujem dieťa na pobyt: celodenný, poldenný / nehodiace sa prečiarknuť /    
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
Prehlásenie zákonného/ých ) zástupcu/ov : 
Prehlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade 
zistenia  nepravdivých údajov a informácií by táto skutočnosť mohla ovplyvniť prijatie 
dieťaťa do materskej školy. 
V zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov 
súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy. 

Dátum ....................... Podpis zákonného zástupcu (cov) ...........................   ............................ 
   matka         otec 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa (Vyhláška MŠ SR č. 306/2008 Z. z. § 3 o 
materskej škole ) a jeho spôsobilosti navštevovať materskú školu 

Týmto potvrdzujem, že dieťa je spôsobilé – nespôsobilé navštevovať materskú školu. 

Dátum   ......................... ............................................................ 
Pečiatka a podpis  lekára 

Vyplní MŠ 

Prijala dňa:       
Číslo:     
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