
Materská škola, Oslobodenia 941, Trstená  
Adresa: Oslobodenia 941, 028 01 trstená 

tel. 043/ 5 392 350, 0910 906 492 

e-mail: skolkatrs1@orava.sk ,  web: www.mstrstena.edupage.org 

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

Žiadosť  

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 (výchova a vzdelávanie v slovenskom jazyku) 

 

Podpísaní zákonní zástupcovia dieťaťa žiadame o prijatie dieťaťa do Materskej školy, 

Oslobodenia 941, Trstená  od ...................................................................................................... 

 

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

 

Dátum narodenia ...............................................   Miesto narodenia ........................................... 

 

Materinský jazyk........................................................................................................................... 

 

Rodné číslo ...................................... Národnosť............................. Štátna príslušnosť ..............   

 

Adresa trvalého pobytu dieťaťa.................................................................................................... 

 

E-mail rodičov.............................................................................................................................. 

 

Titul, meno a priezvisko matky............................................... Tel. kontakt:................................ 

 

Adresa trvalého pobytu matky...................................................................................................... 

 

Titul, meno a priezvisko otca: ...............................................Tel. kontakt:.................................. 

 

Adresa trvalého pobytu otca......................................................................................................... 

 

Prihlasujeme dieťa na stravovanie a pobyt v MŠ: celodenný, poldenný   (podčiarknite) 

 

Prehlasujem(e) na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem(e) 

na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o prijatí 

dieťaťa do MŠ zrušené. 

Osobné údaje v žiadosti  poskytujem(e) MŠ, Oslobodenia 941, Trstená a súhlasíme s ich 

spracovaním na účely spracovania štatistických údajov o materskej škole pre MŠ SR a pre 

účely MŠ počas pobytu  dieťaťa v MŠ a  na dobu nevyhnutnú na archiváciu informačných 

systémov obsahujúcich predmetné osobné údaje stanovenej všeobecne záväznými právnymi 

predpismi v zmysle zákona č. 245/2008 a o zmene a doplnení niektorých zákonov  a zákona č.  

18/2018 Z.z. 

Zároveň sa zaväzujem(e), že budem(e) dodržiavať školský poriadok materskej školy,  

pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov za pobyt 

v MŠ, v zmysle § 28 ods. 3 zákona a za stravovanie  v zmysle § 140 ods. 10 Zákona  NR SR 

č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade 

s aktuálne platným VZN mesta Trstená (na www.trstena.sk). 

  

 

V Trstenej dňa: .......................       Podpisy: matka ............................ otec................................. 



Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa: 

 

 Vyjadrenie  lekára o zdravotnej spôsobilosti  dieťaťa  podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR 

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov  a v znení vyhlášky MŠVVaŠ  SR č. 541/2021 Z.z.  o materskej škole.  

 

 

 

*Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

                 nie je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

 

Psychický vývin ..............................................  Fyzický vývin ................................................... 

 

 

 

Údaje o očkovaní: 

 

*Dieťa:     je očkované 

 

                 nie je očkované 

 

 

 

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

 

 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami (dieťa so zdravotným 

postihnutím – zmyslovým alebo telesným)  zákonný zástupca predloží  aj vyjadrenie 

príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a odporučenie všeobecného 

lekára pre deti a dorast.  

 

 

*) Nehodiace sa prečiarknite 

 

 

 

 

 

 

 


