
Ž i a d o s ť  
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  

do Materskej školy Palárikova 22, Košice 

Podpísaný/á zákonný zástupca žiadam o prijatie môjho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie            

do materskej školy   

• v školskom roku  2023/2024   od     ........................................... 

• forma organizácie výchovy a vzdelávania   celodenná / poldenná*    *nehodiace sa prečiarknite  

• s vyučovacím jazykom ......................................,   (v ktorom má byť predprimárne vzdelávanie poskytované).  

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

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

Adresa trvalého pobytu:  ………………………………………… PSČ……….…. ZP …………………. 

Národnosť: .............................. Štátne občianstvo: ............................. Rodné číslo: ................................... 

Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa / rodičoch  

OTEC (titul, meno a priezvisko): 

 

Adresa trvalého pobytu: 

 

Korešpondenčná adresa (ak je odlišná od trv. bydliska): 

 

Kontakt pre účely komunikácie 

Tel. kontakt: 

E-mail. adresa : 

MATKA (titul, meno a priezvisko): 

 

Adresa trvalého pobytu:  

 

Korešpondenčná adresa (ak je odlišná od trv. bydliska): 

 

Kontakt pre účely komunikácie 

Tel.č.: 

E-mail. adresa: 

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu 

 

Svojim podpisom prehlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé, úplné a že som nezamlčal/a 

žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. pobyt a dochádzku môjho dieťaťa      

do materskej školy.  

Svojim podpisom udeľujem súhlas so spracovaním osobných údajov uvedených v žiadosti v rozsahu, ktorý vymedzuje platná 

legislativa a súčasne 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 Materská škola Palárikova 22, Košice  

https://www.mspalarikova.sk/ochrana-osobnych-udajov/  a na úradnej tabuli v priestoroch prevádzkovateľa. 

  

V Košiciach, dňa..........................         ............................................................           ........................................… 
                                                                            Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca)                           Podpis ZZ (otca) 

 

V Košiciach, dňa..........................         .............................................................           .......................................… 
                                                          Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matky)                        Podpis ZZ (matky)  

 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve (v prípade dieťaťa so špeciálnymi výchovno-

vzdelávacími potrebami sa prikladá aj vyjadrenie príslušného zariadenia pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie 

a odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast): 

 

 

 

Údaj o povinnom očkovaní: 

 
Dátum vydania potvrdenia:...........................................                                                                          ––––––––––––––––––––––––––– 
                                                                                                                                                                                                                                                                        pečiatka a podpis  lekára 


