Žiadosť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
s vyučovacím jazykom slovenským

Materská škola Hranovnica, Hviezdoslavova 325/33, Hranovnica
tel. číslo.:052/7795236, e-mail: materska.skola1@hranovnica.sk


Meno, priezvisko dieťaťa:........................................................................................................
Dátum narodenia:........................Miesto narodenia:......................... Rodné číslo......................
Štátna príslušnosť..................Národnosť...........................Materinský jazyk...............................      
Bydlisko:...................................................................................................PSČ: .........................

Meno, priezvisko matky: .........................................................................................................
Trvalé bydlisko: ..................................................................................tel.č.: ..............................
e-mail: ...........................................................................................Rodné číslo..........................
číslo elektronickej schránky...........................................

Meno, priezvisko otca:.............................................................................................................
Trvalé bydlisko: ..................................................................................tel.č.: ..............................
e-mail: ...........................................................................................Rodné číslo..........................
číslo elektronickej schránky...........................................

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy na:[footnoteRef:1] [1:  Zakrúžkujte relevantné, doplňte dátum a školský rok] 

· povinné predprimárne vzdelávanie 
                  (dieťa ktoré k 31. 08. dovŕši 5 rokov veku)                        dátum nástupu .............v školskom roku  ...............

· predprimárne vzdelávanie (poldenné, celodenné) 
(nehodiace prečiarknite)                                        dátum nástupu ..............v školskom roku ............... 

Dátum podania žiadosti:.........................
Podpis rodičov, zákonných zástupcov dieťaťa: ................................,  ................................
(Podľa § 144a školského zákona účinného od 1. januára 2022 sa na podaniach týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, v ktorých sa rozhoduje v správnom konaní, teda aj na žiadosti sa vyžaduje podpis oboch zákonných zástupcov dieťaťa).
Podpis oboch zákonných zástupcov dieťaťa sa nevyžaduje, ak sa zákonní zástupcovia dohodnú, že žiadosť podpisuje iba jeden zákonný zástupca a rozhodnutie sa doručí iba jednému zákonnému zástupcovi, ak písomné vyhlásenie o tejto skutočnosti doručia/predložia riaditeľke materskej školy.  
	Potvrdenie detského lekára

	Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa, ktorého súčasťou je údaj o povinnom očkovaní (príp. neočkovaní) dieťaťa (podľa § 24 ods. 7  zákona  č. 355/2007 Z. z.  o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 57 ods. 13 zákona č. 355/2007 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov a podľa § 145 ods. 1 a 2 školského zákona). 

	


	


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



