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Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

Číslo .............................. 

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

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

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

Zdravotná poisťovňa: ................................................................................................................... 

Národnosť: ................................................................................................................................... 

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

Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................... 

Prechodné bydlisko (len v prípade ak je iné ako trvalé): ............................................................. 

OTEC 

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

Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................... 

Prechodné bydlisko (len v prípade ak je iné ako trvalé): ............................................................. 

Zamestnanie: ................................................................................................................................ 

Kontakt na účely komunikácie: 

telefónne číslo: ............................................................................................................................. 

email: ............................................................................................................................................ 

MATKA 

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

Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................... 

Prechodné bydlisko (len v prípade ak je iné ako trvalé): ............................................................. 

Zamestnanie: ................................................................................................................................ 

Kontakt na účely komunikácie: 

telefónne číslo: ............................................................................................................................. 

email: ............................................................................................................................................ 
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Prihlasujem svoje dieťa do: 

AKADEMIK Súkromná materská škola, Němcovej 1/F, Košice 040 01 

Dieťa (správne podčiarknite): 

• navštevovalo materskú školu 

• nenavštevovalo materskú školu  

Prihlasujem dieťa na výchovnú starostlivosť (správne podčiarknite): 

a) celodennú (desiata, obed, olovrant) 

b) poldennú (desiata, obed) 

c) denný stacionár (hodinová starostlivosť/ víkend) 

 

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa (uviesť záväzne) : 

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

 

Na základe tejto žiadosti je zákonný zástupca povinný ešte pred podpisom Zmluvy uhradiť 

zápisný poplatok do SMŠ  na číslo účtu: SK1983300000002801727866                                 

vo výške: 

a)  30 €  deti od 3 rokov 

b)  40 €  deti do 3 rokov  

 

Zápisný poplatok sa uhrádza pri podaní žiadosti a je platný 3 mesiace. Ak do uplynutia tejto 

doby dieťa do SMŠ z akýchkoľvek dôvodov nenastúpi, uhradený zápisný poplatok sa 

nevracia. V prípade ak má rodič aj po uplynutí tejto doby záujem umiestniť dieťa do SMŠ je 

povinný uhradiť zápisný poplatok opakovane.  Povinnosť platiť zápisné do SMŠ sa vzťahuje 

výlučne na novoprijaté dieťa nastupujúce do SMŠ. 

 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV) 

a) V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov  súhlasím(e) so zberom a spracovaním osobných údajov o mojom 

dieťati a o identifikácii mojej osoby/našich osôb ako rodičov/zákonných zástupcov pre 

potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a 

vzdelávaní. 

b) Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prijaté do inej materskej školy.  

c)  Vyhlasujem,   že   svoje   dieťa   po   príchode   do   materskej   školy   osobne   

odovzdám službukonajúcemu  pedagogickému  zamestnancovi  a  po  ukončení  
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výchovnej  starostlivosti  ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba 

(staršia ako 10 rokov), a to na základe môjho písomného splnomocnenia. 

d)  Zaväzujem  sa,  že  pred  prvým  vstupom  dieťaťa  do  materskej  školy  a  po  

neprítomnosti v materskej škole dlhšej  ako  5  dní  písomne  oznámim  riaditeľstvu  

materskej  školy,  že  dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá 

nariadené karanténne opatrenie,(  v  zmysle  §  24  ods.  6  písm.  b),  c),  ods.  7,  8  

zákona  NR  SR  č.  355/2007  Z.  z.  o  ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 

o zmene a doplnení niektorých zákonov ). 

 

 

 

 

 

 

V ............................, dňa ........................   

 

 

 

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

                                                                 Podpis(y) zákonného(ých) zástupcov  
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Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom 

stave dieťaťa 

 podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 

zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov §  3  ods.  1  vyhlášky  MŠ  SR  č.  

306/2008  Z.z  o  materskej  škole  v znení neskorších predpisov, vrátane údaja o povinnom 

očkovaní. 

 

 

Dieťa absolvovalo povinné očkovanie: 

ÁNO – NIE /prosím nehodiace sa  preškrtnite/ 

 

 

 

Dátum: ...................................       

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

                Pečiatka a podpis lekára       


