Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole
Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten

A. Osobné udaje dietat'a / A. Angaben zum Kind

Meno / Vorname: Priezvisko / Name: Rodné priezvisko /| Geburtsname:

Datum narodenia / Geburtsdatum:

Miesto narodenia / Geburtssort:

Adresa trvalého pobytu / Wohnsitzadresse
Ulica a Cislo:

Stralte und Hausnummer: %

Obec/mesto: PSC: D:IID
Gemeinde/Stadt: PLZ:

Stat:

Staat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do materskej skoly (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)"/ Adresse, von der
aus das Kind den Kindergarten besucht (falls es sich nicht an der Adresse des standigen Wohnsitzes aufhalt)"

Ulica a ¢islo:

Strae und Hausnummer:

Obec/mesto:

Gemeinde/Stadt: PSE: D:III]

Stat: PLZ:

Staat:

Rodné ¢islo / Geburtsnummer:

Statna prislu$nost / Staatsangehdrigkeit:

Narodnost’ / Nationalitat:

Primarny? materinsky jazyk:
Primére?) Muttersprache :
Iny® materinsky jazyk:
Andere®) Muttersprache

B. Nazov materskej Skoly, do ktorej pozadujem/e prijatie svojho diet'at’a

B. Name des Kindergartens, in den die Aufnahme meines/unseres Kindes beantragt wird

Nazov materskej Skoly (v tvare: druh $koly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientaéné &islo hlavnej budovy a dradny nazov

ich preferencie) obce; ak sa obec necleni na ulice, adresa sidla je v tvare Uradny nazov obce a supisné ¢islo)

L. N. (nach Name des Kindergartens (in der Form: Art der Schule; Adresse des Sitzes in der Form Strafle, Hausnummer des Hauptge-

der Prioritét) baudes und offizieller Name der Gemeinde; ist die Gemeinde nicht in StralBen gegliedert, so lautet die Adresse des Sitzes:
offizieller Name der Gemeinde und Hausnummer)

P. €. (podla

C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet'at’a alebo zastupcovi zariadenia
C. Angaben zu den gesetzlichen Vertretern des Kindes oder zum Vertreter der Einrichtung
ZAKONNY ZASTUPCA 1/ DER 1. GESETZLICHE VERTRETER DES KINDES

Meno / Vorname: Priezvisko / Name: Titul / Titel:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:
Geburtsnummer oder Geburtsdatum im Falle eines Auslanders:

Adresa bydliska / Wohnanschrift: X,
Stralle und Hausnummer: :

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Kontakt na ucely komunikacie® / Kontaktangaben zwecks Kommunikation*)
Kore$pondencna adresa® / Korrespondenzadresse®)

Ulica a Cislo:

Strale und Hausnummer:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E0O00000000):
Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000):

Telefon:

Telefonnummer: Email / E-Mail:

Vztah vogi dietatu (oznaéte): Otec Matka iny UVEAte aKYD: +.ovveeeeveeeeeeeeeeeeeeeeseeee
Bezug zum Kind (markieren): Vater I:I Mutter I:I %%gitégerl:l Bitte angeben®): ...,

1) Vyplita sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrziava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu. / 1) Nur auszufiillen, wenn der gewshnliche Aufenthalt des Kindes nicht mit der Adresse des standigen Wohnsitzes iibereinstimmt

2) Primamy materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepsie osvojilo v ranom detstve a najcastejsie nim komunikuje v prostred, v ktorom Zije. Primamy materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.

2) Primére Muttersprache ist die Sprache, die sich das Kind in der friihen Kindheit angeeignet hat und die es in seinem Lebensumfeld am haufigsten spricht. Primére Muttersprache muss nicht unbedingt die Sprache der Mutter des Kindes sein.
3) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pouziva v prostredi, v ktorom Zije, popri primamom materinskom jazyku.

3) Eine andere Muttersprache ist die Sprache, die ein Kind in seinem Lebensumfeld neben seiner primaren Muttersprache verwendet

4) Uvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zstupca na Ggely komunikacie. Jeden udaj je povinny; vypifia sa aj viedy, ak zakonny zéstupca nepouziva elektronicku schranku.

4) Kontakt, den der gesetzliche Vertreter fiir die Zwecke der Kommunikation bevorzugt. Ein Eintrag ist obli er ist auch dann wenn der iche Vertreter das Postfach nicht benutzt
5) Uvadza sa vtedy, ak sa koreSpondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

5) Sie ist auch dann wenn die nicht mit der

6) Napr.: ind fyzicka osoba neZ rodid, ktora m dieta zverené do osobnej alebo do pestinskej na zaklade r sidu, poruénik alebo opatrovnik.

6) Z. B.: Eine andere natiirliche Person als der gesetzliche Vertreter, ihrer Obhut oder ihr zur Pflege das Kind anhand einer gerichtlichen Entscheidung anvertraut wurde, Vormund oder Betreuer.
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ZAKONNY ZASTUPCA 2/ DER 2. GESETZLICHE VERTRETER DES KINDES

Meno / Vorname: Priezvisko / Name: Titul / Titel:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:
Geburtsnummer oder Geburtsdatum im Falle eines Auslanders:

Adresa bydliska / Wohnanschrift: .

Stral’e und Hausnummer:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Kontakt na uc¢ely komunikacie* / Kontaktangaben zwecks Kommunikation?):
Korespondenc¢na adresa® / Korrespondenzadresse®)

Ulica a &islo: Stat:
Strafe und Hausnummer: Staat:
Obec/mesto:

Gemeinde/Stadt:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000):

Telefén

Telefonnummer: Email / E-Mail:

Vztah vogi dietatu (oznadte): Otec Matka ny . Uvedte aky®: ......cccooeeevevceereeeiereceenan.

Bezug zum Kind (markieren): Vater I:I Mutter I:I SB%r;itéger Bitte angeben®): ........ccccoeieiiiiiiieed
ZASTUPCA ZARIADENIA /| VERTRETER DER EINRICHTUNG

Meno / Vorname: Priezvisko / Name: Titul / Titel:

Nazov zariadenia:
Name der Einrichtung:
ICO / IdNr. der Einrichtung:

Adresa zariadenia / Adresse der Einrichtung

Stralle und Hausnummer: PLZ:

Obec/mesto: Stat:
Gemeinde/Stadt: Staat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare E000000000):
Nummer des elektronischen Postfachs (in der Form E0000000000):

Telefén / Telefonnummer: Email / E-Mail:

D. Dopliiujuce udaje / D. Erganzende Informationen

Ziadam / Ich beantrage
[ ] poldennt vychovu a vzdelavanie / die halbtagige Erziehung und Bildung

[ ] celodennu vychovu a vzdelavanie / die ganztagige Erziehung und Bildung

Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ] ano nie
Gesundheitlich benachteiligtes Kind: ja nein
Dieta s nadanim®: ] ano H nie
Hochbegabtes Kind®: ja nein

Pozadovany datum prijatia dietata do materskej Skoly: .........ccccoviiiiiiiiiiinnens
Gewtnschter Tag der Aufnahme des Kindes in den Kindergarten: ......................

Predprimarne vzdelavanie Ziadam dietatu poskytovat v7)
Ich beantrage flr das Kind eine Vorschulerziehung in der”)

slovenskom jazyku
[] slowakischen Sprache

jazyku prislus§nej narodnostnej MenSiny8) .........ccccocvierenrienene e
[ Sprache der jeweiligen nationalen Minderheit?) ...........cccccoovviriniiienininienne

] INOM JAZYKUB) ...ttt ereas
aNderen SPrachE®) .........oovcviiiieieeeeeeeee et

7) Uvedte len jednu moznost,
7) Bitte nur eine Moglichkeit angeben.
8) Uvedte konkrétny jazyk.

8) Bitte eine konkrete Sprache angeben.
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Poznamka®/ Anmerkung®:

E. Poucenie o ochrane osobnych udajov
E. Informationen zum Schutz personenbezogener Daten

Osobné udaje uvedené v tejto prihlaske sa ziskavaju a spracuvaju podfa § 11 ods. 6 zakona ¢&. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na
ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo vyucovania.

Die in dieser Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten werden gemal § 11 Abs. 6 des Gesetzes Nr.
245/2008 Slg. Uber Erziehung und Bildung (Schulgesetz) und tber Anderung und Erganzung bestimmter Gesetze in
der jeweils glltigen Fassung fiur die Zwecke der Erziehung und Bildung und Aktivitadten auerhalb der Schulzeit
erhoben und verarbeitet.

podpis zakonného zastupcu 1
Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters

N s AM i podpis zakonného zastupcu 2
Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters

podpis zastupcu zariadenia
Unterschrift des Vertreters der Einrichtung

Poznamka:
1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj udaj
o povinnom ockovani dietata.
2. Ak ide o prijatie diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého sucastou je aj udaj o povinnom o€kovani dietata
- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odporucanie pediatra.
3. Akide o prijatie diet'at'a s nadanim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti, ktorého su€astou je aj udaj o povinnom ockovani dietata a
- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
Anmerkung:
1. Der Anmeldung ist eine Bescheinigung des Kinder- und Jugendarztes Uiber die gesundheitliche Eignung des
Kindes beizufligen, die auch einen Vermerk uber die Pflichtimpfung des Kindes enthalt.
2. Bei der Aufnahme eines gesundheitlich benachteiligten Kindes sind der Anmeldung folgende Unterlagen
beizufligen: - eine Bescheinigung des Kinder- und Jugendarztes uber die gesundheitliche Eignung des Kindes, die auch
einen Vermerk Uber die Pflichtimpfung des Kindes enthalt
- ein Bericht Uber die diagnostische Untersuchung durch eine Beratungs- und Praventionsstelle sowie
- eine Empfehlung des Kinder- und Jugendarztes.
3. Beider Aufnahme eines hochbegabten Kindes sind der Anmeldung folgende Unterlagen beizufugen:
- eine Bescheinigung Uber die gesundheitliche Eignung, die auch einen Vermerk Uber die Pflichtimpfung des Kindes
enthalt, und
- ein Bericht Uber die diagnostische Untersuchung durch eine Beratungs- und Praventionseinrichtung.

9) Zakonny zéstupcalzastupca zariadenia mdZe uviest doplfiujice informacie tykajice sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné i 4 jce pre 4 dietata), prip. informéciu o tom, & dieta: 1. v aktualnom &ase navstevuje

int materskd Skolu; 2. Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kol; 3. ma v materskej Skole starSieho strodenca atd

9) Der gesetzliche Vertreter/Vertreter der Einrichtung kann zusatzliche Informationen zum Kind (z. B. gesundheitliche Einschrénkungen, Gewohnheiten des Kindes oder andere fiir die Ausbildung des Kindes entscheidende
Informationen) bzw. eine Information dariiber bereitstellen, ob das Kind: 1. derzeit einen anderen Kindergarten besucht; 2. die Aufnahme in einen anderen Kindergarten/in andere Kindergérten beantragt; 3. ein alteres
Geschwisterkind im Kindergarten hat

219 sk+nem MSVVaM SR/ od 01. 01. 2026 Prihlaska na vzdelavanie v materskej Skole
Anmeldung zur Aufnahme in den Kindergarten



