
Materská škola - Óvoda, L. Kossutha 1272/103, 077 01 Kráľovský Chlmec              

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA  

NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

ÓVODAI FELVÉTEL IRÁNTI KÉRELEM 

 

Meno a priezvisko dieťaťa/A gyermek családi és utóneve: ...................................................................................... 
 

Dátum a miesto narodenia/Születésének dátuma és helye: ....................................................................................... 
 

Rodné číslo/Születési szám: ......................................................................................................................................  
 

Štátna príslušnosť/Állampolgárság: ................................ Národnosť/Nemzetiség: ................................................. 
 

Adresa trvalého pobytu/Állandó lakcíme: ......................................................................... PSČ/PF: ...................... 
 

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

A gyermek tartózkodási helye: ................................................................................................................................. 

 

Číslo telefónu – domov/Otthoni telefonszám: ...................... Mobil/Mobil szám ● matka/anya: ............................ 

                  ● otec/apa: ..................................  

E-mail/E-mail-cím: ................................................................................................................................................... 
 

Meno a priezvisko matky/Az anya családi és utóneve: ............................................................................................  
 

Adresa trvalého pobytu matky/Az anya állandó lakcíme: ........................................................................................  
 

Adresa prechodného pobytu matky/Az anya tartózkodási helye: ............................................................................. 
 

Meno a priezvisko otca/Az apa családi és utóneve: ................................................................................................. 
 

Adresa trvalého pobytu otca/Az apa állandó lakcíme: .............................................................................................  
 

Adresa prechodného pobytu otca/Az apa tartózkodási helye: .................................................................................. 
 

*Dieťa navštevovalo / nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy)/  

* A gyermek látogatott/nem látogatott óvodát (hol és meddig)................................................................................ 
 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa/ A gyermek óvodába lépésének napja:...................  
 

*Žiadam(e) prijať dieťa do MŠ/Kérem a gyermek felvételét az óvodába: 
 

● L. Kossutha              ● Z. Fábryho                ● Fejséš 1                      
 

● celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)/egésznapos (tízórai, ebéd, uzsonna) 

● poldenný  pobyt (desiata, obed)/félnapos (tízórai, ebéd) 

● adaptačný pobyt/beszoktatási időszak 

              

*Žiadam(e) výchovný jazyk/Az oktató - nevelő nyelv kérvényezése:         

● slovenský/szlovák 

● maďarský/magyar     
*) Nehodiace sa prečiarknite/Nem kívánt rész áthuzandó 
 
 

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

          Podpis 1. zák. zástupcu        Podpis 2. zák. zástupcu 

Az 1. sz. törvényes képviselő aláírása        A 2. sz. törvényes képviselő aláírása 



VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV) 

 

V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto 

skutočnosť riaditeľovi (triednemu učiteľovi) materskej školy.  

A gyermek megbetegedése esetében,  a családban vagy környezetében felmerülő betegséget azonnal jelentem az 

óvodavezetőnek (osztályfőnöknek).  

Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy zákonnými zástupcami dieťaťa,  

môže riaditeľ školy rozhodnúť o ukončení  dochádzky dieťaťa do školy.  

Tudatosítom, hogy az óvoda vezetősége rendelkezhet a gyermek óvodába látogatásának megszakításával, ha az óvoda 

belső rendtartását ismételten megszegjük. 

Súčasne sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov 

materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov a v súlade s Dodatkom č.6 k VZN mestského zastupiteľstva v Kráľovskom Chlmci č.2/2011  zo dňa 

30.03.2016 a taktiež aj poplatok za stravovanie podľa stanovených nariadení. 

Egyben kötelezem magam, hogy rendszeresen fogom fizetni a gyermekem óvodába látogatásával kapcsolatos kiadásokat 

a 245.sz törvény és a Királyhelmec Város 2/2011 sz. ÁR-hez vonatkozó 6 sz. csatolás értelmében valamint az étkeztetéssel 

kapcsolatos kiadásokat. 

Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole. 

Aláírásommal igazolom, hogy gyermekem nincs más óvodába beiratva. 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY 

(EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe 

takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

Informácie o spracúvaní osobných údajov prevádzkovateľom sú vám plne k dispozícii na webovom 

sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie, ako aj vo fyzickej podobe v sídle a na všetkých kontaktných miestach 

prevádzkovateľa. 

Az érintettek személyes adatait az adatok feldolgozása során az Európai parlament és a Tanács 2016. április 27-i (EÚ) 

2016/679 az egyének védelméről a személyes adatok feldolgozása során és az ilyen adatok  szabad áramlásáról szóló 

rendelettel és a 18/2018 személyes  adatok védelméről  szóló törvénnyel összhangban kell feldolgozni.  A 95/46 / ES 

irányelv hatályon kívül van helyezve. 

A személyes adatok üzemeltető általi kezelésével kapcsolatos információk teljes körűen elérhetőek a 

www.osobnyudaj.sk/information weboldalon, valamint fizikai formában az üzemeltető székhelyén és minden 

kapcsolattartó pontján. 

 

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

    Dátum podania žiadosti/                                                                     Podpis(y) zákonného(ých) zástupcu(ov)/ 

A kérvény beadásának napja                                                                       A törvényes képviselő(k) aláírása 

 

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa: 

 

 Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, 

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov  a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 

306/2008 Z.z. o materskej škole.  

 

*Dieťa:    ● je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

                 ● nie je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

Poznámka: ........................................................................................................................................................................ 

 

Údaje o povinnom očkovaní: ........................................................................................................................................... 

 

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

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno - vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží  vyjadrenie príslušného zariadenia 

výchovného poradenstva a prevencie.  

 

*) Nehodiace sa prečiarknite 

http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

