
Materská škola Smetanova , Košice  040 01 

                                                    ŽIADOSŤ 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie PRESTUPOM 

 

Meno, priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................... 

Dátum narodenia: .......................................... Rodné číslo:......................................................... 

Miesto narodenia: .......................................... Materinský jazyk: ............................................... 

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

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

Adresa prechodného bydliska: .................................................................................................... 

Meno, priezvisko matky: ............................................................................................................. 

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

Adresa prechodného bydliska: .................................................................................................... 

Tel. číslo a email matky: ............................................................................................................. 

Meno, priezvisko otca: ................................................................................................................ 

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

Adresa prechodného bydliska: .................................................................................................... 

Tel. číslo a email  otca: ............................................................................................................... 

MŠ z ktorej dieťa prestupuje – adresa: ...................................................................................... 

Žiadame dieťa prijať na predprimárne vzdelávanie prestupom od ............................................ 

Žiadame o nasledovnú formu vzdelávania: a) celodenná*                                    *nehodiace sa preškrtnite 

                                                                      b) poldenná* 

v jazyku (uviesť v akom jazyku má byť dieťa vzdelávané): ............................................................................ 

Svojim podpisom prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s informáciami podľa článku 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady 

(EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorý je zverejnený na 

webovom sídle prevádzkovateľa https://mssmetanova11.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov a na úradnej tabuli v priestoroch 

prevádzkovateľa. 
 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do MŠ podpisujú obidvaja zákonní zástupcovia dieťaťa:  

 

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

     zákonný zástupca dieťaťa                                                  zákonný zástupca dieťaťa 

 

 

V Košiciach, dňa:........................................ 

https://mssmetanova11.edupage.org/a/ochrana-osobnych-udajov

