
           Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne  vzdelávanie / Óvodai beíratási
kérvény

 MATERSKÁ  ŠKOLA   -  ÓVODA MUŽLA č.690

Meno a priezvisko dieťaťa / A gyermek családi és utóneve: ............................................................................................. 

Dátum a miesto narodenia / Születési hely és dátum:      ................................................................................................... 

Národnosť  / nemzetiség/:     

Štátna príslušnosť / állampolgárság/: 

Trvalý pobyt / Állandó lakhely:

Ulica /utca: 
Číslo domu /házszám:      

Názov zdravotnej poisťovne/ Egészségügyi biztosító : Prechodný pobyt/Átmeneti lakhely:

Ulica /utca: 
Číslo domu /hászám:      

Rodné číslo / Születési szám:              
                 

OTEC – meno a priezvisko / az APA – családi és utóneve:  ................................................................................................. 

Telefónne číslo / telefonszám: ............................................................................................................................................    

Zamestnávateľ /  munkáltató:   .........................................................................................................................................     

MATKA – meno a priezvisko / az ANYA – családi és utóneve: .......................................................................................... 

Telefónne číslo / telefonszám: .............................................................................................................................................   

Zamestnávateľ / munkáltató :  .........................................................................................................................................

Email adresa rodiča / a szülő email címe:

Počet detí  v rodine / A család gyermekeinek  száma:

Požadovaný jazyk výchovy a vzdelávania / A kívánt nevelési nyelv:    slovenský - szlovák / maďarský - magyar *

Dieťa navštevovalo – nenavštevovalo MŠ * / A gyermek előzőleg óvodai nevelésben részesült – nem részesült *

Prihlasujem  dieťa na pobyt / A gyermeket:
 a) celodenný (desiata, obed, olovrant) / egésznapos ( tízórai,ebéd, uzsonna)                          
b) poldenný (desiata, obed)   / félnapos (tízórai, ebéd)                                          
 c) poldenný ( desiata) / félnapos (tízórai) foglalkozásra jelentem be.
                                                                                             

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od dňa / Kérem,hogy a gyermek az óvodalátogatást  ezzel a dátummal 

kezdje meg / : ..................................................

...........................................................................                               ....................................................................................
                    Dátum podania prihlášky                                                               Podpis rodiča ( zákonného zástupcu)
             A kérvény beadásának napja                                                                A szülő  ( törvényes képviselő ) aláírása   



Vyhlásenie zákonných  zástupcov dieťaťa

            Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné 
skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.
           Vyhlasujem, že súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy  v zmysle čl.6 ods. 
1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov .
            Na predprimárne vzdelávanie v materských školách sa prijímajú deti v súlade § 59 zákona č. 245/2008 Z. 
z. a v súlade § 3 vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej republiky č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení 
vyhlášky Ministerstva školstva Slovenskej republiky č. 308/2009 Z. z. (ďalej len „vyhláška MŠ SR č. 306/2008 Z.
z.“).
             Rodič je povinný oznámiť riaditeľke MŠ každú zmenu, ktorá súvisí s nástupom dieťaťa do MŠ najneskôr 
do 14 dní od uvedeného dátumu nástupu na žiadosti.                                     

          

                                                  A gyermek törvényes képviselőjének nyilatkozata

Kijelentem, hogy a kérvényben szereplő adatok valósak, és nem hallgatok el semmiféle fontos tényt , 
amely befolyásolná a gyermek óvodába való felvételét ill. a gyermek belépését az óvodába.

Kijelentem, hogy beleegyezek a személyes adataim felhasználásába az óvoda részére a 2016/679 számú 
Európai parlamenti és tanácsi rendelet értelmében.

A gyermek felvételét az iskola előtti oktató-nevelő intézménybe a 245/2008 törvény 59 § és a 306/2008 
törvény határozza meg. 

A szülő köteles minden változást bejelenteni az intézmény igazgatónőjének legkésőbb 14 napig a kérvényen 
szereplő dátumtól számítva , amely összefügg a gyermek belépésével az óvodába.

              Dátum: .......................................                                    .........................................................................
                                                                                                           Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa/ 
                                                                                                         A szülő  ( törvényes képviselő ) aláírása     

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa a jeho spôsobilosti navštevovať materskú školu / A 
gyermekorvos  igazolása a gyermek  egészségi állapotáról:

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

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

                 Údaj o očkovaniach dieťaťa

                  Dieťa absolvovalo/ neabsolvovalo*  povinné očkovania

                *nehodiace sa prečiarknite

Dátum:                                                            ..............................................................................
                                                                                           pečiatka a podpis lekára
                                                                                     / az orvos aláírása és bélyegzője/


