
 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v 
materskej škole 

 
Meno a priezvisko dieťaťa: .................................................. dátum narodenia: ......................  

Rodné číslo: .................................................. miesto narodenia: ............................................  

Štátna príslušnosť: ..................... národnosť: ....................... materinský jazyk: ....................  

Adresa trvalého pobytu: 

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

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

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

k zápisu do Materskej školy ................................... záväzný nástup do MŠ od: ....................  

Ďalšie dôležité údaje o dieťati: (zdravotné znevýhodnenie, iný stravovací režim a pod.)  

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

Meno a priezvisko matky: ........................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................................  

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese 

trvalého pobytu: .....…………………………………………………………………………………..  

Kontakt na účel komunikácie: č. tel.: ............................ e- mail: .............................................  

Meno a priezvisko otca: ...........................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu: ...........................................................................................................  

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese 

trvalého pobytu: .....…………………………………………………………………………………..  

Kontakt na účel komunikácie: č. tel.: ............................ e- mail: ............................................. 

Dieťa navštevovalo ☐ / nenavštevovalo ☐ MŠ: 

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

(uveďte ktorú a dokedy)  

 

Ďalší postup k prijatiu dieťaťa do materskej školy:  
1. Zákonný zástupca dieťaťa odovzdá žiadosť s priloženým lekárskym potvrdením o 
zdravotnom stave dieťaťa riaditeľke príslušnej materskej školy. Termín prevzatia rozhodnutia o 
prijatí - neprijatí dieťaťa do materskej školy oznámi rodičom riaditeľka materskej školy.  
2. Rodič je povinný oznámiť riaditeľke MŠ, ak nastane zmena v záväznom nástupe dieťaťa do 
MŠ najneskôr 14 dní pred nástupom určeným v rozhodnutí o prijatí.  
 
Vyhlásenie rodičov /rodiča, zákonného zástupcu/:  
1. V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem pravidelne 
mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 
zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a príspevok na čiastočnú úhradu 



 

nákladov za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 
(školský zákon) a v súlade so VZN Mesta Nitra č. 8/2019 v znení dodatkov.  
2. Vyhlasujem(e), že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne 
závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do 
materskej školy.  
 
 
 
V Nitre, dňa ................................                    ........................................................................................  
                                                                                  podpisy rodičov / rodiča, zákon. zástupcu/ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Poskytnuté osobné údaje budú spracované len za účelom vybavenia Vašej žiadosti v súlade s 
Nariadením Európskeho parlamentu a Rady č.2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov a zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov. Osobné údaje môžu byť poskytnuté orgánom štátnej moci, kontrolným orgánom za účelom 
kontroly z ich strany a prípadne iným príjemcom, ak to povaha žiadosti vyžaduje. Osobné údaje 
nebudú poskytnuté do tretích krajín. Po vybavení žiadosti budú osobné údaje a žiadosť archivované 
v súlade s registratúrnym plánom mesta. Môžete od nás požadovať prístup k Vašim osobným údajom, 
máte právo na ich opravu, právo namietať proti spracúvaniu. Ak sa domnievate, že Vaše osobné údaje 
sú spracúvané nespravodlivo alebo nezákonne, môžete podať sťažnosť na dozorný orgán ako aj právo 
podať návrh na začatie konania dozornému orgánu ktorým je Úrad na ochranu osobných údajov 
Slovenskej republiky, Hraničná 12, 820 07 Bratislava 27. Predmetné práva si môžete uplatniť písomne 
doručením žiadosti na adresu: Štefánikova tr.60, Nitra, osobne do podateľne alebo elektronicky na 
email podatelna@msunitra.sk. Kontakt na osobu zodpovednú za ochranu osobných údajov: 
zodpovednaosoba@somi.sk. Viac informácií o ochrane osobných údajov nájdete na našej webovej 
stránke – www.nitra.sk. 


