
Základná škola s materskou školou sv. Košických mučeníkov, Čordákova 50, Košice 
 

Ž I A D O S Ť 

 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  

v Materskej škole sv. Košických mučeníkov  
 

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

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

Bydlisko: ........................................................................... Prechodný pobyt:..................................................... 

Štátna príslušnosť: ....................................... Národnosť:.............................. Materinský jazyk: ........................ 

Titul, meno a priezvisko otca: ................................................... Rodné priezvisko: ........................................... 

Adresa bydliska: ......................................................................... Druh pobytu: .................................................. 

Email: ......................................................................................... Tel. číslo: ........................................................ 

Titul, meno a priezvisko matky .................................................. Rodné priezvisko: .......................................... 

Adresa bydliska: ......................................................................... Druh pobytu: .................................................. 

Email: ......................................................................................... Tel. číslo: ........................................................ 

Výchovu a vzdelávanie v MŠ požadujem v slovenskom jazyku. 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: ........................................................... 

 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 

v súlade s § 28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z .z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

 

Týmto udeľujem súhlas so spracúvaním osobných údajov môjho syna/mojej dcéry uvedených vo vyhlásení podľa zák. 

č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Súhlas so spracúvaním osobných údajov 

platí do jeho odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať. 

Zároveň beriem na vedomie, že práva dotknutej osoby sú upravené v § 23 zákona č. 18/2018 Z. z. 

 

Dátum :............................................  Podpisy rodičov: ....................................................................... 

         
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave 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 a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. 

o materskej škole.  

 

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


