
  

 

 

 Telefón    Bankové spojenie                                          Číslo účtu 

 0948/72 55 80    VÚB, a.s., pobočka Ružomberok                      IBAN: SK 43 0200 0000 0028 4905 1551  
 

 IČO    DIČ       E-mail Internetová adresa  

 42 21 53 07    20 23 17 67 82       skolka@satmarky.sk www.skolka.satmarky.sk  

 Materská škola sv. Lujzy  
034 01   Ružomberok,  Nám. A. Hlinku č. 67 

 

  

Žiadosť                                                                                                                      

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

Meno a priezvisko dieťaťa .......................................................... dátum narodenia ........................................ 

Bydlisko ....................................................................................... č. telefónu:................ ................................ 

Mailový kontakt: ……………………………………………………………… 

Meno a priezvisko otca ......................................................................................  

Meno a priezvisko matky ...................................................................................  

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

 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov ma-

terskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)  a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s rozhodnutím zriaďovateľa. 

Ako zákonný zástupca dieťaťa súhlasím so spracovaním uvedených osobných údajov Materskou školou 

sv. Lujzy v Ružomberku v súlade so zákonom č. 122/2013 Z. z. za účelom vedenia evidencie detí uchádzajúcich 

sa o prijatie a za účelom spracovania potrebných informácií  pre výber novoprijatých detí na predprimárne vzde-

lávanie. 

 

 

 

 

Dátum: ..........................................                Podpis oboch zákonných zástupcov: ………………………........... 

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

 

        Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa 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.1 Vyhlášky MŠ SR  č. 306/2008 Z. z. o 

materskej škole, v znení Vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z. z. o materskej škole, vrátane údaja o očkovaní/ neočkovaní: 

 

 

 
Dátum: ...........................................           Pečiatka a podpis lekára  ....................................................................... 

mailto:skolka@satmarky.sk
http://www.skolka.satmarky.sk/

