
Základná škola s materskou školou  Vývojová 228 Bratislava - Rusovce 
Žiadosť 

             o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie s výchovným jazykom slovenským. 
 

Podpísaný zákonný zástupca žiadam o umiestnenie svojho dieťaťa do materskej školy ZŠ s MŠ Vývojová 

228 Bratislava – Rusovce v školskom roku........................................ 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy ........................................................................................... 

 
Meno a priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................................. 

dátum a miesto narodenia.........................................................…......................................................................... 

rodné číslo.......................................št. občianstvo.................................národnosť:.............................................. 

 
Bydlisko:..................................................................PSČ: …...............................tel.č........................................ 
 

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

Zamestnávateľ:......................................................................................................tel.č........................................ 

Meno a priezvisko matky:    .................................................................................tel.č..................................…... 

Zamestnávateľ:  ....................................................................................................tel.č.................................….... 

Kontaktné meno a adresa rodiča ( zákonného zástupcu) pre korešpondenciu: 

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

Súrodenci, dátum narodenia:   .............................................................................................................................. 

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

Ak navštevujú MŠ, ZŠ, uveďte kde:  ................................................................................................................... 

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

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je 
schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými 
zásadami vývoja dieťaťa v predškolskom veku. (Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 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. 306/2008 Z.z. o materskej škole.) 
 

                                                          …..................................................                                                                                         
                                                                                                                pečiatka a podpis pediatra 
 
Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií 
a závažného porušovania školského poriadku materskej školy, ktorý je v súlade so Zákonom NR SR č. 
245/2008 Z.z  o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v  znení neskorších 
predpisov, Vyhláškou MŠ SR č.306/2008 Z.z. o materskej škole v znení neskorších predpisov a Vyhláškou 
MŠ SR č.121/1994 Z.z., o zriaďovaní, činnosti a prevádzke školského stravovania v znení neskorších 
predpisov, bude rozhodnutie o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené. 
 
 
V Bratislave dňa  ...........................................                         ………………………………………….... 
                            podpis zákonného zástupcu 
 
Prijala a overila údaje dňa: …………………                         …………………………………………… 
                                                                                                                      podpis                                                                        
Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží  vyjadrenie príslušného 
zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 


