
Materská škola Lozorno, Orechová 19/902, 900 55 LOZORNO 

 
 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE  
 
 
Evidenčné číslo: .....................                                                                                                     Žiadosť prijatá dňa: ...................... 

 

Základné údaje dieťaťa 

Krstné meno: ............................................................. Priezvisko: .............................................................................. 

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

Miesto narodenia: ...................................................... Okres: ...................................................................................... 

Národnosť: ................................................................ Občianstvo: ............................................................................

Trvalý pobyt 

Ulica číslo domu: ....................................................... Mesto: ............................................... PSČ: ............................ 

 
Rodičia 

Otec 

Krstné meno: ............................................................. Priezvisko: .............................................................................. 

Email otca: ................................................................ Číslo na mobil: ........................................................................ 

Matka 

Krstné meno: ............................................................. Priezvisko: .............................................................................. 

Email matky: ............................................................. Číslo na mobil: ........................................................................ 

Rodina a súrodenci 
Žijú rodičia v spoločnej domácnosti: áno/nie* 

Počet súrodencov:   ........... 

 

Zdravotný stav dieťaťa 

Zrak dieťaťa:  Nosí/nenosí*  dioptrické okuliare 

Reč dieťaťa:  Navštevuje/nenavštevuje*  logopedickú poradňu 

Preferovaná ruka: Ľavák/pravák/používa obe ruky rovnako* 

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

 

Áno, dieťa absolvovalo všetky povinné očkovania 

Nie, dieťa neabsolvovalo všetky povinné očkovania 

Niektoré povinné očkovania dieťa neabsolvovalo 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa: 

 
 

 

iné 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa: 

Dieťa je telesne i duševne zdravé:   áno/nie* 

Je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve:  áno/nie* 

Alergia/intolerancia:    áno/nie* 

Povinné očkovanie: 

Dieťa absolvovalo všetky povinné očkovania áno/nie* 

Niektoré povinné očkovania dieťa neabsolvovalo áno/nie* 

Iné dôležité .................................................................................................................................................................. 

Dátum:       Pečiatka a podpis pediatra: 

  
 
*nehodiace sa prečiarkne  

 

 



Materská škola Lozorno, Orechová 19/902, 900 55 LOZORNO 

 
 

Ostatné údaje 

Dieťa navštevovalo MŠ: 

Áno/nie* 

 

Prihlasujem dieťa na pobyt: 

Poldenný/celodenný* 

 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa: ............................................................................................. 

*nehodiace sa prečiarkne  

 

Súčasne sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne platiť príspevok za pobyt dieťa v MŠ 
určený na čiastočnú úhradu nákladov v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 
(školský zákon) a poplatok za stravu. 
 

 

Súhlas 

V zmysle zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov udeľujem súhlas škole ako 
spracovateľovi so zberom a spracovaním poskytnutých osobných údajov uvedených v tejto elektronickej prihláške a to za účelom 
evidencie prihlásených žiakov počas doby nevyhnutnej na plnenie úloh školy v súvislosti s prijímacím konaním a školskou 
dochádzkou žiaka. 
Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch na zabezpečenie plnenia 
povinností školy pri prijímacom konaní a školskej dochádzke. 
Dotknutá osoba má právo 

a) požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú, 
b) na opravu, vymazanie, obmedzenie spracúvania osobných údajov a právo odňať súhlas so spracovaním; škola má 

však právo spracovávať osobné údaje v rozsahu plnenia svojich povinností podľa školského zákona a súvisiacich 
predpisov, 

c) získať osobné údaje, ktoré sa jej týkajú, v štruktúrovanom, bežne používanom a strojovo čitateľnom formáte a má právo 
preniesť tieto osobné údaje ďalšiemu prevádzkovateľovi, 

d) podať návrh na začatie konania o ochrane osobných údajov na Úrade na ochranu osobných údajov, ak dotknutá osoba 
tvrdí, že boli poškodené jej práva na ochranu osobných údajov. 

Beriem na vedomie, že spracúvanie mojich osobných údajov sa riadi zákonom o ochrane osobných údajov v znení neskorších 
predpisov. 

 
 
Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a žiadne skutočnosti som nezamlčal/a. 

 
 
 
V..................................................     dňa .................................................. 

 

Podpis zákonných zástupcov dieťaťa:  ......................................................................... 

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

 

 

 

 

 

 
 
MŠ - prevzal: ............................................................. 


