
Ďumbierska 3G, 831 01 Bratislava 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

Podpísaní zákonní zástupcovia žiadame o prijatie môjho dieťaťa na predprimárne 
vzdelávanie do Súkromnej materskej školy, Ďumbierska 3G, Bratislava 

Meno, priezvisko dieťaťa:  Dátum predpokladaného nástupu: 

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

Dátum narodenia: .…. /…….. /……………. Rodné číslo: .……………………………………….. 

Miesto narodenia: ………………………………………………………………………………..…….. 

Národnosť: ……………………….………………. Štátne občianstvo: ……..………….…………… 

Adresa trvalého bydliska: ..…………………………………………………………………….……… 

Materinský jazyk: ……………...……………….……………………………………………………… 

Dieťa toho času navštevuje / nenavštevuje * predškolské zariadenie 

(názov zariadenia) …………………………………………………………….………………………

Meno, priezvisko matky:  

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

Adresa trvalého bydliska: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………….………………………………………………………….……………………….. 

Zamestnanie............................................................................................................................... 

tel. č.: ……………………………………….. e-mail: .................................................................... 

Meno, priezvisko otca:  

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

Adresa trvalého bydliska: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………….………………………………………………………….……………………….. 

Zamestnanie............................................................................................................................... 

tel. č.: ……………………………………….. e-mail: .................................................................... 



Ďumbierska 3G, 831 01 Bratislava 

Potvrdenie detského lekára o  zdravotnom stave dieťaťa  
Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní 
podľa   
§ 24 od. 7 zák. č. 355/2007 Z. z.  o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon 355/2007 Z.
z.“) a § 3 ods. 3 vyhl. MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.
Podľa § 24 ods. 6 zák. č. 355/2007 Z. z. v predškolskom zariadení môže byť umiestnené len
dieťa, ktoré je: 
a) zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve
b) neprejavuje príznaky prenosného ochorenia
c) nemá nariadené karanténne opatrenie

d) údaje o očkovaní /  absolvovalo  neabsolvovalo 
e) potravinová intolerancia

………………………………………  .......................................................................... 

Miesto, dátum  Pečiatka, podpis lekára 

Súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov v rozsahu, ktorý vymedzuje zákon NR 
SR č. 122/2013 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a 
špecifikuje § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. Vyhlasujeme, 
že všetky údaje v žiadosti sú úplné a pravdivé.  

…………………………………… ………………………………………………… 
      miesto, dátum podpis zákonných zástupcov 

Vyplní škôlka: 
Dátum prijatia žiadosti: ...............................................  
Kód žiadosti: ............................................................... 




