Materska Skola, Pribovee 171, 038 42

oznamuje termin, podmienky a postup zapisu deti do materskej skoly

Na predprimarne vzdelavanie v materskych skolach sa prijimaji deti v silade § 59 zdkona ¢.
245/2008 Z. =.

Diet’a sa do materskej Skoly prijima na zdklade prihldSky na vzdeldvanie v materskej
§kole — tladivo ndjdete na web strdnke MS www.oz-mspribovee.sk

Zikonny zdstupca diet’at’a ako prilohu k prihldSke na vzdelivanie v materskej Skole
priklada aj potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a od pediatra, ktorého
sucast’ou je aj udaj o povinnom ockovani diet’ar’a (d’alej len ,,potvrdenie o
zdravotnej sposobilosti).

Ak ide o prijatie dieC’at’a so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihldsky je:

- potvrdenie o zdravotnej spésobilosti dietata od pediatra, kforého sticastou je aj
udaj o povinnom ockovani,

- sprava z diagnostického vySetrenia zaviadenia poradenstva a prevencie a

- odporucanie pediatra

Ak ide o prijatie diet’ar’a s nadanim, prilohou prihldsky je :

- potvrdenie o zdravotnej sposobilosti, ktorého sucastou je aj iidaj o povinnom
ockovani dietata a

- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie

Podl'a §144a zdkona 245/2008 Z.z. o vichove a videldvani a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov sa na prihldSke vyZaduje podpis oboch zdkonnych zdstupcov diet’at’a — nevyZaduje
sa, ak :

- jednému z rodicov bol obmedzeny, alebo pozastaveny vykon rodicovskych priv a
povinnosti,

- jeden z rodicov nie je schopny zo zdravotnych dévodov podpisat sa, alebo

- vec neznesie odklad, zadovazenie suhlasu druhého rodica je spojené s tazko
prekonatelnou a je to v najlepSom zdujme dietata

Miesto vyzdvihnutia prihldsky — Elektronicky dostupné:

- na: oz-mspribovce.sk,

- na web-stranke: www.obecpribovce.sk,

- na vyziadanie mailom na: ( skolka@obecp )
- osobne vo vestibule MS od 20.04.2026 v &ase od 06:00 — 16:00 hod.



Spdsob poddvania prihldsky :

Prihlasku moZze podat’ zakonny zastupca :
- prostrednictvom portélu eprihlasky.iedu.sk od 01.05. —30.05.2026
- osobne u pani riaditel’ky 25.05. — 29.05.2026 v ¢ase 8:30 — 11:00
- naskenovanu e-mailom na adresu skolka(@ D od 01.05. —29.05.2026
- postou na adresu Materské Skola, Pribovce 171, 038 42
- dorucenie do schranky obecného tradu Pribovce ¢. 184

Proces elektronického podania prihldaSky je podrobne popisany na portdli
https:/feprihlasky.iedu.sk/Pomoc-a-podpora/materske-skoly

Neuplnu prihldasku MS neberie na vedomie. Pri prestupe sa poddva Ziadost’ o prijatie
na predprimdrne vzdeldvanie prestupom, nie prihldSka. Ziadost’ prestupom sa poddva
v listinnej forme podla zvoleného sposobu.

Podmienky prijatia:

Podl’a § 59a ods. 1 zikona &. 245/2008 Z. z. (Skolsky zakon) povinné predprimarne
vzdelavanie bude diet’a plnit’ v obci, v ktorej ma trvaly pobyt v spadovej materskej $kole,
ak zakonny zastupca pre diet’a nevyberie ini materski $kolu. Diet’a moze plnit’ povinné
predprimarne vzdelavanie aj v inej ako spadovej materskej $kole, ak ho riaditel’ tejto
materskej Skoly prijme na povinné predprimarne vzdelivanie.

Prednostne sa do materskej Skoly prijimaji deti v zmysle vypracovaného Skolského
poriadku na zaklade Vyhlasky MS SR & 308 /2009 Z.z. o materskej §kole v zneni vyhlaiky
¢. 341/2023 a podla § 59a ods.2 Skolského zikona sa na predprimarne vzdelavanie
prednostne prijimaju deti kforé:

» dovrsili piaty rok veku do 31.08.2026 (vratane)

» deti pokracujice v plneni povinného predprimarneho vzdelavania na zaklade pisomného
sihlasu prislu§ného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, pisomného
sihlasu vSeobecného lekdra pre deti a dorast a informovaného sthlasu zakonného
zastupcu

» dovisi Stvrty rok veku do 31.08.2026

» dovisi treti rok veku do 31.08.2026

Po uplatneni Wchto kritérii sa budu zohladnovat este nasledovné (ostatné) kritéria:

> ak uz ma diet'a v MS sirodenca

» prednostne (nie s podmienkou) sa prijima dieta, ktoré byva na zemi obce Pribovce (
prip. na doplnenie stavu z najblizSich susednych obci )

» diet'a, o ktoré sa stara osamely zdkonny zastupca

» iné, ak su splnené zdkonom stanovené podmienky



Rozhodnutie o prijati/ neprijati

- prijati dietat'’a na zaklade prihlasky rozhodne materska skola v termine, ktory ur¢i a
na svojom webovom sidle zverejni ministerstvo Skolstva

- vrozhodnuti o prijati dietata méze riaditel’ka Skoly uréit’ adaptacny pobyt, alebo ak
ide o dieta so zdravotnym znevyhodnenim, dieta so socidlne znevyhodneného
prostredia alebo s nadanim diagnosticky pobyt.

- ak bol uchadza¢ prijaty, informdcia o prijati v tomto zozname sa povazuje za
rozhodnutie o prijati a defl zverejnenia zoznamu sa povazuje za defi dorucenia
rozhodnutia o prijati,

- ak zakonny zastupca o to poziada, materska $kola vyhotovi rozhodnutie o prijati v
pisomnej forme a bez zbyto¢ného odkladu ho odosle zakonnému zastupcovi,

- ak vzor prihlasky neumoziluje vyznacit' poradie materskych k6l podla zaujmu.
zakonny zastupca potvrdi vybranei materskej $kole prijatie do troch pracovnvch dni
odo diia doruéenia rozhodnutia o prijati a materska Skola vvhotovi toto rozhodnutie
najskdr po potvrdeni prijatia.

- ostatné rozhodnutia o prijati, ktoré sa vztahuji na materské Skoly uvedené v
prihlaske stracaja platnost,

- neprijatému uchadza¢ovi materska Skola odosle rozhodnutie o neprijati do piatich
pracovnych dni od jeho vydania.



Prihlaska na vzdelavanie v materskej skole

A. Osobné Gdaje diet'ata

Meno: Priezvisko: Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu
Ulica a ¢&islo:

Obec/mesto: PsC: D:D:D

Stat:

Adresa miesta, z ktorého dochadza do materskej skoly (ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu)”
Ulica a &islo:

Obecimesto: psc:| [ [ [ []

Stat:

Rodné ¢islo:

Statna prislunost:

Narodnost”

Primarny? materinsky jazyk:

Iny® materinsky jazyk:

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

P. & (podfa Nazov materskej Skoly (v tvare: druh $koly; adresa sidla v tvare nazov ulice, orientaéné &islo hlavnej budovy
ich preferencie) | @ Uradny nazov obce; ak sa obec nedleni na ulice, adresa sidla je v tvare Uradny ndzov obce a supisné &islo)

1
C. Osobné udaje o zakonnych zastupcoch diet'at'a alebo zastupcu zariadenia
ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca:

Adresa bydliska
Ulica a &islo: PSC: D:I:I:I:I

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na ucely komunikacie®
Kore$pondentna adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:

Cislo elekironickej schranky (v tvare E000000000):

Telefon: Email:

Vztah voti dietatu (oznaéte): Otec |:| Matka D iny I—_—I Uvedte aky®:

1) Vypiia sa v pripade, ak ea miesto, kde sa diet'a obvykle zdr¥iava, nezhoduje & adresou trvalého pabytu,

2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si diela najlepdie osvojilo v ranom detsive a najEastejiie nim komunikuje v prostredi, v ktorom Zije, Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky diet'ata.

3) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory dieta pau¥iva v prostredi, v ktoram Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

4) Uvedie sa kontakt, ktary preferuje zakonny zéstupca na iigely komunikacie. Jeden tidaj je povinny; vyplia sa aj vtedy, ak zakonny zastupca nepouziva elektronickd schranku,

5) Uvadza sa viedy. ak sa kore$panden&na adresa nezhoduje s adresou bydliska.

6) Napr.: Ina fyzické osoba nez zékonny zéstupca, ktord ma dieta zverené do asobnej ivasti alebo do i ] i na zaklade ia sidy, alebo zastupea zariadenia, v ktorom sa vykonava Ustavnd
ivost, didad ie alebo vy é ie na zaklade ia sudy,
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ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

—_——— 1

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide o cudzinca: [

Adresa bydliska

Ulica a &islo: PsC: D:D:I:I

Obec/mesto: Stat:

Kontakt na uc¢ely komunikéacie®

KoreSponden¢na adresa®

Ulica a &islo:

Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare £000000000):

Telefén: Email:

Vztah vodi dietatu (oznatte): Otec I:] Matka |:] iny L_—_| Uvedte aky®:
ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko: Titul:

Nazov zariadenia:
1C0O:

Adresa zariadenia
Ulica a &fslo: PsC: D:Dj:l

Obec/mesto: Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):
Telefon: Email:

D. Dopliiujice udaje
Ziadam o prijatie dietata na
[ ] poldennd vychovu a vzdelavanie

[] celodennu vychovu a vzdelavanie

Zaujem o stravovanie v $kolskej jedalni: ano nie
Dieta so zdravotnym znevyhodnenim: ano nie
Dieta s nadanim: ano nie

Pozadovany datum prijatia dietat'a do materskej koly: ........cccoeeeen.

Predprimarne vzdelévanie Ziadam dietatu poskytovat' v7)
[] slovenskom jazyku
[:| jazyku prislusnej narodnostnej mensiny®) ........occooeiin i
[ ] 0n0MJAZYKUBY ..o

Poznamka®:

7} Uvedte len jednu moZnost.

B) Uvedte konkrétny jazyk.

9) Zakonny z& i ia md2e uviest lce informacie tykaillce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia, navyky dietata alebo iné inf
otom, & diela: 1. v aktudlnom Zase navitevuje ind materskil Bkolu; 2. 2iada o prijatie aj do inej ych 8kél; 3. mé v j Skole star&ieho sUroch atd.

(ice pre ie diefat’a), prip. inf
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E. Poucenie o ochrane osobnych tUdajov
Osobné Udaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spracivaju podfa § 11 ods. 6 zakona &. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani ($kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorich predpisov

na uéely vychovy a vzdelavania a aktivit v éase mimo vyu¢ovania.

Vs A8 oo e
podpis zakonného zastupcu 1
Ve o [ = TSP
podpis zakonného zastupcu 2
Ve e A8 i e
podpis zastupcu zariadenia
Poznamka:

1. Prilohou prihlasky je potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od pediatra, ktorého su¢astou je aj (idaj
0 povinnom ockovani dietat'a.
2. Ak ide o prijatie dietata so zdravotnym znevyhodnenim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od pediatra, ktorého sti¢astou je aj tidaj o povinnom oékovani dietata,
- sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie a
- odporucanie pediatra.
3. Ak ide o prijatie dietat’a s nadanim, prilohou prihlasky je:
- potvrdenie o zdravotnej sposobilosti, ktorého su¢astou je aj Gidaj o povinnom oékovani dietata a

- sprava z diagnostického vy$etrenia zariadenia poradenstva a prevencie.
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Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at'a
podia § 24 ods. 7 zékona &. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 6 zmene a dopineni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov a podfa § 59 ods. 4 zakona ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

($kolsky zakon) a 0 zmene a doplineni niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov

MeENO @ PrIEZVISKO IOt At a: ...ttt oo e e m e e e ea e e s b n e e e n st a e s aa e
ROANE CSIO AIOUAtA: .. ... oot ettt e ean e e e e et e te e e b resmes st e e sme e s er e e s e rer s s ns s she s s b e e srbesens s sbeeans

Adresa trvalho POBYIU dietata: ... ... e e e e et e et e e h e e e e e e e e e b et e et e s e ha s s e s

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata:

Udaj o povinnom o&kovani dietata:

peciatka a podpis vdeobecného lekara
pre deti a dorast
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Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim') do materskej $koly
podla § 59 ods. 5 zékona ¢. 245/2008 Z. z. 0 vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a dopineni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVENCIE: ..ottt et e b b e st er et et ee st et e e e teanseerarestenas
Meno a PHEZVISKO dIBFAtA: ..o bbbttt s e et e e e eeee e

ROANE CISIO dIBTat'a: ......coocieice ettt et e er ettt et e s s et et et eeveee e e e e et e e at e e e aaessesnetaennsemeeaseas o

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
pediatka a podpis

10} Nehodiace sa pregiarknut.
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Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdeldvanie — prestupom

uvedie sa poZadovany ddtum prijatia dietata do materskej Skoly prestupom

Dieta v sti¢asnosti navitevuje materskd skolu:

rermreseseesrenssannnranentannranusar s rnnrenanern terereresesieresierensansenssesasereesateranssissenesnenanrsssssrreresssrasasasnancesees UVEAIE

sa ndzov a adresa materskej Skoly

Udaje dietata

Meno Priezvisko Rodné priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Adresa trvalého pobytu

Ulica a ¢islo:

Obec/mesto: A psc:

Stat:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava (ak sa nezdriiava na adrese trvalého pobytu)?)

Ulica a cislo:

Obec/mesto: psC:

Stat:

Rodné ¢islo

Statna prislusnost

Narodnost

Primarny?) materinsky jazyk

"} Vypliia sa v pripade, ak sa miesto, kde sa dieta obvykle zdrZiava, nezhoduje s adresou trvalého pobytu.
2) Primarny materinsky jazyk je jazyk, ktory si dieta najlepSie osvojilo v ranom detstve a najcastejdie nim komunikuje v
prostredi, v ktorom Zije. Primarny materinsky jazyk nemusi byt jazykom matky dietata.



Iny®) materinsky jazyk

A. Udaje zakonnych zastupcov dietata alebo zéstupcu zariadenia

ZAKONNY ZASTUPCA 1

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak ide
o cudzinca:

Adresa bydliska |—|—|—|—|—|

Ulica a &islo:  PSC:

Obec/mesto:  Stat:

Kontakt na Géely komunikacie?)

Kore$pondenéna adresa®)

Ulica a ¢islo:

PSC:
Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefén: Email:

Vztah vodi dietatu (oznadte): Otec Matka iny Uvedte aky:®)
L] [] ]

ZAKONNY ZASTUPCA 2

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné &islo alebo datum narodenia, ak ide
o cudzinca:

Adresa bydliska

Ulica a &islo:  PSC:

Obec/mesto:  Stét:

Kontakt na uéely komunikacie?)

%) Iny materinsky jazyk je jazyk, ktory diet'a pouZiva v prostredi, v ktorom Zije, popri primarnom materinskom jazyku.

“YUvedie sa kontakt, ktory preferuje zakonny zastupca na ugely komunikacie. Jeden Gdaj je povinny; vypliia sa aj vtedy, ak
zakonny zastupca nepouziva elektronick( schranku.

%) Uvadza sa vtedy, ak sa kore$pondenéna adresa nezhoduje s adresou bydliska.

) Napr.: Ind fyzické osoba nei zdkonny zdstupca, ktord md dieta zverené do osobnej starostlivosti alebo do pestunskej starostlivosti na

zdklade rozhodnutia stidu, porutnik, opatrovnik alebo zdstupca zariadenia, v ktorom sa vykondva Gstavnd starostlivost, neodkladné
opatrenie alebo vychovné opatrenie na zaklade rozhodnutia sadu.



Koredpondenénd adresa®)

Ulica a dislo:

psC:
Obec/mesto: Stat:
Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefén: Email:

Vztah voéi dietatu (oznacte): Otec ] Matka ] inV:D Uvedte aky:®)

ZASTUPCA ZARIADENIA

Meno: Priezvisko: Titul:

Ndzov zariadenia:

¥

i1CO:

Adresa zariadenia

Ulica a Cislo:

psc:

Obec/mesto:  Stat:

Cislo elektronickej schranky (v tvare EO00000000):

Telefén: Email:

B. Dopliiujuice tdaje

Ziadam o prijatie dietata na
[ poldennt vychovu a vzdelavanie

[J celodenni vychovu a vzdeldvanie

Predprimarne vzdeldvanie Ziadam dietatu poskytovat v’)
[J slovenskom jazyku
O jazyku prisludnej ndrodnostnej Mmenginy®).........ccoeeveerieereevienreeserireesinenne

LI INOM JAZYKUB) oottt v v e vt st st et e s e b senes

) Uvedte len jednu moZnost.
8 Uvedte konkrétny jazyk.



Podfa § 28b ods. 2 pism. b) $kolského zdkona mam zaujem poZiadat o individualne vzdelavanie
dietata, ktoré bude prijaté na povinné predprimérne vzdeldvanie

Oano

[ nie

Poznamka®):

C. Pouéenie o ochrane osobnych tidajov

Osobné tdaje uvedené v tejto Ziadosti sa ziskavaju a spraclivaju podfa § 11 ods. 6 zdkona ¢. 245/2008
Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni
neskorsich predpisov na ucely vychovy a vzdeldvania a aktivit v éase mimo vyuéovania.

podpis zastupcu zariadenia

Prilohou Ziadosti je:

- Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od pediatra, ktorého siéastou je aj Gdaj
o povinnom ockovani dietata

- Ak sa dietatu poskytuje podporné opatrenie, aj vyjadrenie zariadenia poradenstva
a prevencie na ucel podporného opatrenia, z ktorého vyplyva aktualnost potreby
poskytovania prislu§ného podporného opatrenia.

%} Zakonny zéstupcalzastupca zariadenia mdze uviest doplfiujuce informacie tykajlce sa dietata (napr. zdravotné obmedzenia,
navyky diet'ata alebo iné informacie rozhodujlce pre vzdelavanie dietat'a).




