
Zápis detí do materskej školy 2023/2024 

Riaditeľstvo Materskej školy v Spišskom Hrušove oznamuje zákonným zástupcom, že 

prijímanie detí do materskej školy na predprimárne vzdelávanie na školský rok 2023/2024, sa 

bude konať v termíne od 2.5.2023 do 19.5.2023  

 

Písomné žiadosti podpísané oboma rodičmi bude možné doručiť:  

• Osobne (v priestoroch  materskej školy) 

• Poštou na adresu Materská škola Spišský Hrušov 217, 053 63 

• E-mailom na adresu mshrusov@centrum.sk  – odoslaním naskenovaného tlačiva 

Tlačivo Žiadosť o prijatie do MŠ si môžete vyzdvihnúť priamo v materskej škole, alebo si ho 

stiahnuť z webovej stránky školy www.msspisskyhrusov.sk  v kolónke Tlačivá. 

 

Podmienky prijímania dieťaťa na predprimárne vzdelávanie: 

• prijímajú sa deti od troch do šiestich rokov 

• prednostne sa prijímajú deti, pre ktoré je predprimárne vzdelávanie povinné – to 

znamená, deti, ktoré dovŕšia 5 rokov do 31.8.2023 

• deti, ktoré dovŕšili 6 rokov veku, ale nedosiahli školskú spôsobilosť (deti pokračujúce 

v plnení povinného predprimárneho vzdelávania ešte jeden školský rok), 

• výnimočne možno prijať dieťa od dovŕšenia dvoch rokov veku, pokiaľ to kapacita 

v MŠ dovoľuje a ak sú na prijatie vhodné materiálne, personálne podmienky a dieťa 

má osvojené základné hygienické a sebaobslužné návyky. 

 

Zákonný zástupca dieťaťa pri zápise predloží kompletne vyplnenú Žiadosť, súčasťou ktorej 

je aj Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti. Na potvrdení musí byť aj údaj 

o povinnom očkovaní. (Neabsolvovanie povinných očkovaní nie je dôvodom na neprijatie 

dieťaťa do MŠ) 

 

V prípade, ak sa zákonní zástupcovia dohodnú, že žiadosť podpisuje len jeden zákonný 

zástupca a rozhodnutie sa doručí iba jednému zákonnému zástupcovi, je potrebné túto 

skutočnosť doložiť spolu so žiadosťou o prijatie dieťaťa do MŠ, vyhlásenie je dostupné na 

webovej stránke www.msspisskyhrusov.sk v kolónke Tlačivá. 
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Ž I A D O S Ť 

O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE DO MŠ 

s vyučovacím jazykom slovenským 

Meno, priezvisko dieťaťa: ........................................................................................................... 

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

Rodné číslo: ................................. Národnosť: ...................... Štátna príslušnosť: ..................... 

Bydlisko: ......................................................................................... PSČ: ..................................  

 

Meno, priezvisko matky: ............................................................................................................ 

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

Kontakt na účely komunikácie:................................................................................................... 

 

Meno, priezvisko otca: ................................................................................................................ 

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

Kontakt na účely komunikácie: ................................................................................................... 

 

Žiadam o prijatie dieťaťa do MŠ na pobyt:  (správne zakrúžkujte) 

a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)   

b) poldenný pobyt (desiata, obed)   

c) adaptačný pobyt  

 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e od dňa: ............................................. 

 

 

V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov súhlasím/-e s použitím a spracovaním osobných údajov dieťaťa a jeho 

zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove 

a vzdelávaní.  

Súčasne sa zaväzujem/e, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu 

výdavkov materskej školy v zmysle §28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní 

a o zemne a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN obce Spišský Hrušov.  

Vyhlasujem/e, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné 

skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku svojho dieťaťa do materskej školy.  

 



V ...........................................                                      (dátum) ..................................................  

 

podpis rodiča ................................................  podpis rodiča....................................................... 

 

 

Vyplní MŠ 

 

Dátum prevzatia žiadosti........................ podpis riaditeľa školy: .............................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa: 

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast/pediatra o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 

(podľa § 24 ods. 7 zákona 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.   

 

❖ Dieťa: 

- je spôsobilé navštevovať materskú školu 

- nie je spôsobilé navštevovať materskú školu ( nehodiace sa preškrtnite ) 

 

❖ Údaj o povinnom očkovaní  dieťaťa: 

 

 

Dátum .................................                                        ................................................................  

                                                                                                pečiatka a podpis pediatra 

 

 

 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží 

vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

 

 


