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ŽIADOSŤ 

o prijatie dieťaťa do Materskej školy 

podľa § 59  zákona č. 209/2019 Z. z. ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove 

a vzdelávaní (školský zákon). 

 

 

 

Podpísaný  (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie môjho syna/ mojej dcéry* 

 

do materskej školy v školskom roku ...................................................od........................................... 

 

 

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

 

dátum narodenia..........................................miesto narodenia............................................................... 

 

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

 

Adresa trvalého pobytu:......................................................................PSČ........................................... 

 

Adresa prechodného pobytu ak sa nezdržiava na adrese trvalého  

 

pobytu:................................................................................................................................................. 

 

..............................................................................................................PSČ:.......................................

. 

 

Meno a priezvisko matky...................................................................................................................... 

 

Titul pred menom:.............................................................Titul za menom:......................................... 

 

Adresa trvalého pobytu:.................................................................PSČ:............................................... 

 

Adresa prechodného pobytu ak sa nezdržiava na adrese trvalého  

 

pobytu:................................................................................................................................................. 

 

..............................................................................................................PSČ:.......................................

. 

 

Kontakt pre účely komunikácie:  

 

Tel. č: ............................................................................................ 

                                             

Mail. adresa:................................................................................... 
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Meno a priezvisko otca: ...................................................................................................................... 

 

Titul pred menom:.............................................................Titul za menom:......................................... 

 

Adresa trvalého pobytu:.................................................................PSČ:............................................... 

 

Adresa prechodného pobytu ak sa nezdržiava na adrese trvalého 

pobytu:.......................................... 

 

..............................................................................................................PSČ:.......................................

. 

 

 

Kontakt pre účely komunikácie:  

 

Tel. č: ............................................................................................ 

                                             

Mail. adresa:................................................................................... 

 

 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa na : 

 □ poldennú výchovu a vzdelávanie 

 □ celodennú výchovu a vzdelávanie 

Predprimárne vzdelávanie svojho dieťaťa žiadam poskytovať vo vyučovacom jazyku 

materskej školy. 

 

Súhlas so spracovaním osobných údajov 

 

V zmysle § 13 ods. 1 písm. a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene     a 

doplnení niektorých zákonov dávam súhlas, aby škola spracúvala moje osobné údaje na 

účely prijímacieho konania na dobu nevyhnutnú na spracovanie informácii o prijímacom 

konaní. Tento súhlas sa vzťahuje na osobné údaje uvedené v prihláške.  

Dotknutá osoba má právo 

a) požiadať školu o prístup k osobným údajom, ktoré sa jej týkajú, 
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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. 

 

Súhlasím s kresťanskou výchovou v Materskej škole 

 

 

 

 

 

Vyhlásenie zákonných zástupcov dieťaťa: 

 

Čestne prehlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, sú pravdivé. 

 

 

 

 

Podpisy oboch zákonných zástupcov: 

 

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

 

 

 

V Leviciach dňa........................................                      

 

 

 
 

Vypĺňa MŠ 

 

 

Prijala dňa.................................                                              

 

číslo žiadosti..............................                              MŠ...................................................................... 
 


