
 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy 
 

Meno a priezvisko dieťaťa : 

 

Dátum narodenia : Rodné číslo : Miesto narodenia : 

  

Názov zdravotnej poisťovne : 

 

Číslo zdravotnej poisťovne : 

Národnosť : Štátna príslušnosť : 

 

Trvalý pobyt : Prechodný pobyt: 

 

 

Údaje o rodičoch, zákonných zástupcoch dieťaťa : 

Otec Matka 

Meno a priezvisko : 

 

Meno a priezvisko :  

 

Trvalý pobyt : 

 

Trvalý pobyt :  

 

Tel. kontakt : Tel. kontakt:  

Email: Email: 

Zamestnanie : Zamestnanie :  

Zamestnávateľ : Zamestnávateľ : 

 

Prihlasujem svoje dieťa do materskej školy:    Materská škola Kojšov 187, 055 52 Kojšov 

Požadovaný výchovný jazyk :                          slovenský jazyk  

 

Dieťa :                    

(zaškrtnite)                    navštevovalo MŠ 

                                        (uviesť ktorú) 

 

                                       nenavštevovalo MŠ 

 

 

Prihlasujem dieťa na výchovnú starostlivosť (zaškrtnite) :      

                  

                      celodennú (desiata, obed, olovrant)  

 

                      poldennú (desiata, obed) 

 

                      adaptačný pobyt  

 

 

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa (uviesť záväzne) : 

 

 

 

___________________________                       ________________________       ________________________ 

        Dátum podania žiadosti                                              Podpis otca                                   Podpis matky 

 

 

 

 

Materská škola prijala žiadosť dňa : .........................                ............................................

                                               Riaditeľka školy 


