
Súkromná materská škola Zázračný svet, Trnavská 11, 903 01 Senec  

info@dczazracnysvet.sk, 0917 602 817 

 

ŽIADOSŤ o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

 

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

Dátum a miesto narodenia: ................................................................................................................... 

Rodné číslo ............................................................................................................................................. 

Zdravotná poisťovňa: ............................................................................................................................. 

Trvalý pobyt: .......................................................................................................................................... 

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

Trvalý pobyt: ........................................................................................................................................... 

Tel.č.....................................................................email............................................................................ 

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

Trvalý pobyt: .......................................................................................................................................... 

Tel.č.....................................................................email............................................................................ 

 

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do súkromnej materskej školy od: 

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

s typom starostlivosti podľa platného cenníka SMŠ ZS, vyhovujúce, prosím, podčiarknite:  

· celodenná starostlivosť od 7.00 do 17:00 5 x týždenne, plus strava  

· poldenná starostlivosť od 07:00 do 12:30 5 x týždenne, plus strava  

· Iné: ................................................................................................................................  

 

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

Podpis otca: .............................................................. 

 

 

Žiadosť prijatá dňa: .......................................  Registratúrne číslo:....................................... 

mailto:info@dczazracnysvet.sk

