
Materská škola sv. Štefana s vyučovacím jazykom maďarským 

Szent István Óvoda 

Nám. sv. Štefana  5,  941 10 Tvrdošovce 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  v  

materskej   škole 

Kérvény a gyermek óvodai elhelyezéséről 

 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam (e) odo dňa: ...................................................... 

 Gyermek óvodába lépésének időpontja: 

     

Dátum podania žiadosti: ...........................          Podpis Zákonných Zástupcov: ............................... 

Kérvény idejének a határideje:          Törvényes képviselők aláírása: 

ÚDAJE O DIEŤAŤI  

Gyermek adatai 

 

Meno a priezvisko dieťaťa - A gyermek neve:             

Dátum a miesto narodenia - Szül. adatok és szül. hely:  

 

 Rodné číslo- Születési. Szám: 

 

Zdravotná poisťovňa - Egészségügyi biztosító 

Národnosť – Nemzetiség: 

Śtátne občianstvo-Állampolgárság: 

Adresa trvalého pobytu – Lakhely címe: 

 

ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOCH DIEŤAŤA  

Adatok a gyermek törvényes képviselőiről 

MATKA- ANYA 

Titul, meno a priezvisko - Név 

 

tel.kontakt: 

OTEC-APA 

Titul, meno a priezvisko - Név 

 

tel.kontakt: 

 

Forma výchovy a vzdelávania – žiadam (e): 

      celodennú /desiata, obed, olovrant                                     poldennú /desiata, obed/ 

 



PREHLÁSANIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA 

1. Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre 

potreby materskej školy. 

2. Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti 

(vrátane potvrdenia od lekára) sú pravdivé a materskú školu som (sme) ničím neuviedli do 

omylu. 

3. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok za pobyt dieťaťa 

v materskej škole, určený na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle Zákona 

NR SR č. 245/2008 Z.z.. a poplatok za stravu. 

 

 

Dátum: ...........................                Podpis: ...............................: 

          

 

 

 

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY 

 

Menovaný       ...............................................................................................................................  

zákonný zástupca dieťaťa.............................................................................................................. 

 

Ako  dotknutá osoba, v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. rozsahu určenom zákonom č.245/2008 Z.z. 

dávam  svoj súhlas  Materskej škole –  sv. Štefana s vyučovacím jazykom maďarským na ul. 

Námestie sv. Štefana 5 v Tvrdošovciach na spracúvanie osobných údajov dieťaťa, v rozsahu  

potrebných k vedeniu registra detí  materskej školy v súlade s osobitnými zákonmi platnými 

v tejto oblasti a k vyhotoveniu potrebných výstupov. 

Doba platnosti súhlasu: v súlade s osobitnými zákonmi o materských školách, vymedzujúcimi 

účel spracovania a zákonmi o účtovníctve a archívníctve. 

 

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

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

                                                                                                           podpis dotknutej osoby 


