
 

 
 

Súkromná materská škola UNES, Javorová 644/12, Nitra 

 

 

ŽIADOSŤ 

o prijatie dieťaťa do materskej školy 

 

 
 

žiadam o prijatie môjho syna/ mojej dcéry*) do Súkromnej materskej školy UNES 

 

 
Dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:  ........................................ 

 

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

 
Dátum a miesto narodenia:...........................................................................................................................  

 
Národnosť:........................... Štátne občianstvo:.................................. Rodné číslo: .................................  

 
Bydlisko: ........................................................................................................................................................                

 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .................................................................................................. 

(matky) 
Telefonický kontakt: .......................................................... E-mail: ............................................................. 

 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .................................................................................................. 

(otca) 
Telefonický kontakt: .......................................................... E-mail: ............................................................. 

 

 

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

 

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

                                                                     podpis zákonného zástupcu 
       (matky) 
 

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

                                                                     podpis zákonného zástupcu 
       (otca) 

  



 

 
Vyjadrenie lekára  - Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

 

 

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku:  

 

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

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

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

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali 

jeho prijatie do materskej školy. 

 

 

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

Dátum vydania potvrdenia lekára            odtlačok pečiatky a podpis  
 

_____________________________________________________________________ 

 

 

VYHLÁSENIE  O BEZINFEKČNOSTI OKOLIA DIEŤAŤA  A O TOM,  ŽE NIE 
JE CHORÉ NA PRENOSNÚ  CHOROBU. 

 

VYHLÁSENIE 

Vyhlasujem, že orgán štátneho zdravotného dozoru ani ošetrujúci lekár nenariadil 
dieťaťu, ani jeho rodičom alebo iným osobám, ktoré s nimi žijú v spoločnej domácnosti 
karanténne opatrenia (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad) a že nie 
je ani známe, že v poslednom týždni prišlo dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby žijúce 
s ním v spoločnej domácnosti do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu. 
Som si vedomý(má) právnych následkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlásenie 
bolo nepravdivé. 
 

 

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

      Meno a priezvisko dieťaťa                                                      Bydlisko                                   

 

 

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

Podpis rodiča 

 


