
 
Vyhlásenie zákonného zástupcu 

 
 

1. Vyhlasujem, že  svoje  dieťa  po  príchode  do  materskej  školy  osobne  odovzdám 
službukonajúcemu zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie 
zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov), a to na základe 
môjho písomného splnomocnenia. 

 
2. Čestne prehlasujem, že moje dieťa sa podrobilo/nepodrobilo (*nehodiace sa škrtnite) 

stanoveným pravidelným očkovaniam podľa zákona o ochrane, podpore a rozvoji 
verejného zdravia. 

 
 

3. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti 
v materskej škole dlhšej ako 5 dní, písomne oznámim riaditeI’stvu materskej školy, že 
dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené 
karanténne  opatrenie (v zmysle § 24 ods. 6 písm. b), c), ods. 7, 8 zákona NR SR č. 
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov) 
 

4. Súhlasím so spracovaním  osobných  údajov dieťaťa uvedených  v prihláške  na účely 
materskej  školy a jeho zriad’ovateI’a, ktorí osobné údaje použijú výlučne v rámci 
platných legislatívnych predpisov (zákon č. 596/2003 Z. z., vynos č. 23609/2008-11/1, 
ktorým sa mení a dopÍňa vynos Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej 
republiky č. 29775/2007-11/1 o poskytovaní dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, 
sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (oznámenie č. 597/2007 Z. z.). 

5. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole. 

6. Beriem na vedomie, že v prípade uvedenia nepravdivých údajov je možné kedykoľvek 
zrušiť rozhodnutie o prijatí dieťaťa do MŠ. 

 
 
 
 

                                                Podpis zákonného zástupcu 
 

 

 

 

 



 
 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:  

 

Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé (*nehodiace sa škrtnite) navštevovať súkromnú materskú 

školu.  

Ochorenia, alergie, iné závažné problémy: 

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

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

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

 

Dieťa má/nemá (*nehodiace sa škrtnite) absolvované všetky povinné očkovania k dátumu 

nástupu do súkromnej materskej školy. 

 

 

V Bratislave dňa.............................. 

  

 

Tel. č. pediatra................................                                              .......................................................                           

                                                                                                                 Podpis a pečiatka pediatra  

 

 

 

 

 


