
MATERSKÁ ŠKOLA SV. FILIPA NERIHO 

Zlatohorská 18,  Bratislava 

IČO: 421 83 707, msfilipaneriho@gmail.com 

 tel.: +421 940 985 238/ +421 264 780 303 
 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY  

            s vyučovacím jazykom slovenským 

 
 

Meno a priezvisko dieťaťa: _________________________ Dátum narodenia: _______________________ 
 
 

Rodné číslo: Adresa trvalého pobytu:   

Národnosť: 

Štátna príslušnosť:  

Miesto narodenia:  

 
 
OTEC- meno a priezvisko:  číslo elektronickej schránky: 

trvalý pobyt:  

korešpondenčná adresa:  

telefónny kontakt:  emailový kontakt: 

MATKA – meno a priezvisko: číslo elektronickej schránky:  

trvalý pobyt:   

korešpondenčná adresa:  

telefónny kontakt:  emailový kontakt:  

Počet súrodencov v rodine a ich vek: 

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

Prihlasujem dieťa na formu výchovy a vzdelávania: 

a) celodenná forma (desiata, obed, olovrant) 

b) poldenná forma (desiata, obed) 

Materinský jazyk:  

a) Slovenský jazyk  

b) Iné: ____________________________ 
 

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od dňa: ............................................. 
 

Chcem, aby moje dieťa navštevovalo materskú školu sv. Filipa Neriho z dôvodu: 

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

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

 

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

 Dátum podania prihlášky  Podpis matky  

  (zákonného zástupcu)       

 

   

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

  Podpis otca  

   (zákonného zástupcu) 



Vyhlásenie zákonného zástupcu 
 
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade 

zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené. Zároveň čestne 

vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú 

úhradu nákladov dieťaťa v MŠ a príspevok na stravovanie  podľa § 28 zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a 

vzdelávaní. Som si vedomý/á/, že v prípade  závažného porušovania školského poriadku materskej školy a 

neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom 

písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.  

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov súhlasím s 

použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy.  

Zároveň vyhlasujem, že som si vedomý/á, že moje dieťa bude navštevovať cirkevnú materskú školu a teda budem 

rešpektovať princípy a zásady, na ktorých je založená kresťanská výchova.  

 

 

 

 

 

 

V ..........................., dňa ............................ .................................................................... 

  Podpis matky  

  (zákonného zástupcu)       

 

   

 

 

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

  Podpis otca  

   (zákonného zástupcu) 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žiadosť prijatá: …................................................................................... 

                                        dátum a podpis preberajúceho 


