
Ž I A D O S Ť 

O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE  

MATERSKÁ ŠKOLA PRI ZÁKLADNEJ ŠKOLE,  JAKUBANY 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

 

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

Dátum a miesto narodenia:  

 

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

Rodné číslo: ................................ / .................... Bydlisko:  

Zdravotná poisťovňa č.:    ...................... Národnosť: ........................ 

Štátne občianstvo:  

Materinský jazyk: 

Zákonný zástupca 

Meno  

a priezvisko:    ............................................... 

Trvalý pobyt: ............................................... 

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

Telefónne číslo: ............................................. 

E-mail: ................................................................ 

 

Adresa miesta pracoviska:........................................................ 

Mobilné číslo: ........................................... 

Rodné číslo (stačí prvých 6 číslic RČ pre účely presnej 

identifikácie v elektron. schránke): ......................................... 

Máte aktivovanú  EL. SCHRÁNKU (áno/nie)? .................. 

Zákonný zástupca 

Meno  

a priezvisko:    ................................................. 

Trvalý pobyt: ................................................. 

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

Telefónne číslo: .............................................. 

E-mail: ................................................................ 

 

Adresa miesta pracoviska:........................................................ 

Mobilné číslo: ........................................... 

Rodné číslo (stačí prvých 6 číslic RČ pre účely presnej 

identifikácie v elektron. schránke): ......................................... 

Máte aktivovanú  EL. SCHRÁNKU (áno/nie)? .................. 

SÚRODENCI 

Meno a priezvisko Dátum 

narodenia 
Navštevuje MŠ/ZŠ/SŠ (názov, adresa) 

   

   

   

   

Prihlasujem dieťa na pobyt: * 

a)   celodenný (desiata, obed, olovrant)  

b)   poldenný (desiata, obed, olovrant zo sebou)  

c)   poldenný (desiata)  
                                                       * svoju  voľbu  zakrúžkovať 

Poznámky k diétnemu stravovaniu:  

 

 

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa: 

 

 

 …..................................                               ................................................................  

 Dátum podania žiadosti              Podpis rodičov (zákonných zástupcov) 

 

 

Prijaté dňa:  ...…..........................     .......................................................  

                           (vypĺňa MŠ)                                  Zástupkyňa riaditeľa školy pre MŠ  


