
Žiadosť o prijatie  dieťaťa  na  predprimárne  vzdelávanie 
do Materskej školy  Semerovo, 941 32 Semerovo 585 

na školský rok 2020/2021 
mail: semerovo.ms@mail.t-com.sk, kontakt : 6474236 

 
Meno a priezvisko dieťaťa........................................................................................................ 
Dátum  a miesto narodenia..........................................................Rodné číslo...........................  
Národnosť ..................................................Štátna príslušnosť:................................................. 
Adresa trvalého bydliska: .................................................................................................. 
 
Údaje o zákonných zástupcoch: 
Titul, meno a priezvisko otca.......................................................................................... 
Trvalé  bydlisko.............................................................................................................. 
Kontakt na účely komunikácie  ( tel.č.) :......................................................................... 
Adresa zamestnávateľa................................................................................................... 
Titul, meno a priezvisko matky...................................................................................... 
Trvalé  bydlisko.............................................................................................................. 
Kontakt na účely komunikácie (tel.č.) : ......................................................................... 
Adresa zamestnávateľa................................................................................................... 
 
Požadovaný výchovný jazyk : slovenský jazyk 
 
Prihlasujeme dieťa na *: 
     a )  celodennú formu výchovy a vzdelávania  /s poskytnutím desiaty, obeda, olovrantu / 
     b )  poldennú formu výchovy a vzdelávania   / s poskytnutím  desiaty, obeda / 
                                   
Záväzný nástup dieťaťa  do materskej školy  žiadame od dňa : .................................... 
 
 
Dátum:.........................                              ............................................................... 
                                                                             Podpis zákonných zástupcov  
             
 
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 
ods. 7 zákona  č.355/2007Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods.1 vyhlášky č.306/2008Z.z. o materskej škole. 
 
Dieťa :  je spôsobilé navštevovať materskú školu * 
            nie je spôsobilé navštevovať materskú školu*   
 
Údaje o povinnom očkovaní dieťaťa **: .............................................................................. 
 
Dátum: .........................................                  ............................................................... 
                                                                                    Pečiatka a podpis lekára 

*nehodiace sa prečiarknite 
    **povinný údaj 


