
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA 

 

            DO MATERSKEJ ŠKOLY 
 

 

D
IE

Ť
A

 

Meno a priezvisko: 

 

Rodné číslo: 

 

Národnosť:  

Dátum a miesto narodenia: 

 

Číslo zdravotnej  

poisťovne:  

Adresa bydliska: 

 

 

 

O
T

E
C

 

Meno a priezvisko: 

 

Email: 

 

Adresa bydliska: Mobil: 

 

Adresa zamestnávateľa: 

 

Tel. č. do zamestnania: 

 

 

M
A

T
K

A
 

Meno a priezvisko: 

 

Email: 

 

Adresa bydliska: 

 

Mobil: 

Adresa zamestnávateľa: 

 

Tel. č. do zamestnania: 

 

 

 

Prihlasujem svoje dieťa do /názov a adresa materskej školy/: 

 

Materská škola, Kochanovce 206, 066 01 Humenné 

 

Žiadam prijať dieťa do materskej školy /nehodiace sa preškrtnite/: 

                      na celodennú výchovu a vzdelávanie – na poldennú výchovu a vzdelávanie 

 

 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e/ odo dňa:    

 

 

 

 



V zmysle 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 

spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“), b) spracúvanie 

osobných údajov je nevyhnutné na plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknutá osoba, 

alebo na vykonanie opatrenia pred uzatvorením zmluvy na základe žiadosti dotknutej osoby, c) 

spracúvanie osobných údajov je nevyhnutné podľa osobitného predpisu alebo medzinárodnej 

zmluvy, ktorou je Slovenská republika viazaná, e) spracúvanie osobných údajov je nevyhnutné na 

splnenie úlohy realizovanej vo verejnom záujme alebo pri výkone verejnej moci zverenej 

prevádzkovateľovi, týmto dávam/e/ dobrovoľne súhlas  

 

Materskej škole v Kochanovciach 206, 066 01 Humenné 

 

k spracovaniu mojich/našich osobných údajov ako zákonného/zákonných zástupcu/zástupcov ako aj 

osobných údajov môjho/nášho dieťaťa uvedených v Žiadosti o prijatie dieťaťa do materskej školy 

pre potreby školy v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní. 
 
Prehlásenie prevádzkovateľa:  

 
Prevádzkovateľ prehlasuje, že zaistením ochrany práv dotknutých osôb poveril externým výkonom Zodpovednej 

osoby (DPO/ZO) spoločnosť PP PROTECT s.r.o, A. Bernoláka 2, 071 01 Michalovce, ktorá na webovej stránke 

Obce Kochanovce zverejnila všetky povinné informácie nachádzajúce sa v nariadení GDPR a v zákone o ochrane 

osobných údajov a zaviedla transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov a akýchkoľvek otázok zo 

strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb.  

Jednotlivé informácie sa môže dotknutá osoba dozvedieť priamo na stránke externej zodpovednej osoby: e-mail: peter 

.mlynar@ppprotect.sk, zodpovednaosoba@ppprotect.sk. V prípade, že dotknutá osoba sa nevie s informáciami 

oboznámiť prostredníctvom internetu, je povinné informovanie možné prevziať v papierovej podobe na materskej 

škole. 

 

 

 

 

 

Dátum podania žiadosti :                                             Podpis/y/ zákonného/ných/ zástupcu/ov/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:.mlynar@ppprotect.sk


Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 
 

 

 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 odst. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o 

ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 

neskorších predpisov a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení 

neskorších predpisov. 

 

 

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

 

Adresa bydliska: …………………………………………………….. 

 

Rodné číslo: …………………………         Zdravotná poisťovňa: ………………………….. 

 

 

Dieťa je psychicky a somaticky spôsobilé navštevovať materskú školu. 
 

Záznam o povinnom očkovaní: ……………………………………………………………….. 

 

Prekonané infekčné ochorenia: ………………………………………………………………... 

 

Alergické ochorenia a prejavy: ………………………………………………………………... 

 

Upozornenia pre pedagógov: ………………………………………………………………….. 

 

 

 

Dátum:                                                                      

 

 

                                                                                                       podpis a pečiatka lekára 

 

 

 

 

 

 


