
*) nehodiace sa prečiarknite 
 

 

 

 

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA 

na predprimárne vzdelávanie  
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C

 

Meno a priezvisko:  

Adresa bydliska:  

E-mail:   

Telefónny kontakt:                                               

 

 

M
A
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K
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Meno a priezvisko:  

Adresa bydliska:  

E-mail: 

Telefónny kontakt: 

 

 

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

Dátum nástupu dieťaťa do materskej školy Perečínska 2546/ 23 v Snine od .............................. 

 

Dátum......................................   

           

Podpisy rodičov............................................................................................................ 

  

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

čiastočnú úhradu výdavkov v materskej škole 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 so VZN 

Mesta Snina č.172/2022 

___________________________________________________________________________ 

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa a povinnom očkovaní 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. 341/2023 Z. z. o materskej 

škole v znení neskorších predpisov. 

- dieťa je - nie je٭ spôsobilé navštevovať materskú školu 

- dieťa môže navštevovať saunu    áno - nie ٭ 

- povinné očkovanie absolvované - neabsolvované ٭  

 

 

 

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

 

 

 

D
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Ť
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Meno a priezvisko: Rodné číslo: 

Dátum a miesto narodenia: Národnosť: 

Štátna príslušnosť: 

Adresa bydliska: 


