
Materská škola, Kočín 82, Kočín- Lančár, 922 04, okr. Piešťany 

 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA PRESTUPOM 

 

Žiadam o prijatie môjho dieťaťa do Materskej školy, Kočín 82, Kočín- Lančár, 922 04, okr. 

Piešťany z materskej školy ......................................................................................................... 

DIEŤA  

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

Miesto narodenia: ............................................. Dátum narodenia: ..............................................  

Národnosť: ................................................... Štátne občianstvo: .................................................  

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

Materinský jazyk: ........................................  

Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................  

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

ZÁKONNÍ ZÁSTUPCOVIA DIEŤAŤA  

Matka:..........................................................................................................................................  

Otec:.............................................................................................................................................  

Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................  

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: 

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

Telefonický kontakt:.......................................... e-mail................................................................  

Počet súrodencov v rodine: ...........................................  

Prihlasujem dieťa na pobyt: a) celodenný (desiata, obed, olovrant)  

                                                  b) poldenný (desiata obed)  

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa: .................................................................  

 

 

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

      Dátum podania žiadosti                                                  Podpis oboch zákonných zástupcov 


