
ZÁPIS DETÍ DO MŠ KOSTOLNÁ VES NA ŠK. ROK: 2023/ 2024 
 
 

   
 

Riaditeľka MŠ Kostolná Ves oznamuje, 
 

že zápis do Materskej školy Kostolná Ves na školský rok 2023/2024  
 

sa uskutoční od 2. do 3. mája 2023, v čase od : 10.30  do 15.30 hod. 
Miesto: Materská škola Kostolná Ves 

 
Podmienky k prijímaniu detí a ďalšie informácie k zápisu sú zverejnené pre rodičov na 

nástenke – ,,OZNAMY“ v šatni materskej školy  
a na webovej stránke Obec  Kostolná Ves. 

 
                                                                
 

Marta Duchoňová, riaditeľka MŠ 
 
 
Prílohy: 
1. Zápis do MŠ Kostolná Ves na šk. rok 2023/2024 - podmienky 
2. Žiadosť  o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 
3. Písomné vyhlásenie jedným zákonným zástupcom 
4. Písomné vyhlásenie oboma zákonnými zástupcami 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Príloha č. 1 
 

ZÁPIS DO MATERSKEJ ŠKOLY KOSTOLNÁ VES NA ŠKOLSKÝ  ROK  2023/ 2024   
 

Termín: od 2. mája  do 3. mája 2023 
Miesto:  MŠ Kostolná Ves 
Čas: 10.30-15.30 hod 
 
Žiadosť bude k dispozícii v MŠ . Je prípustná  aj vlastná žiadosť, ktorá musí obsahovať náležitosti 
v zmysle školského zákona 245/2008 § 11 ods.6. 
Vyplnenú žiadosť, podpísanú oboma rodičmi, s potvrdením všeobecného lekára pre deti a dorast 
o zdravotnej spôsobilosti (ktorého súčasťou je aj údaj o povinnom očkovaní/ následne rodič doručí: 

 osobne do MŠ  

 poštou na adresu Materská škola, 97226 Kostolná Ves 62 

 kuriérom 

 odoslaním naskenovaného tlačiva prostredníctvom e mailu na adresu: mskostolnaves@gmail.com 
Termín  doručenia: v čase vyhláseného zápisu 
 
Na predprimárne vzdelávanie sa prijímajú deti  v súlade so zákonom 596/2003 Z. z. o štátnej správe 
v školstve a školskej samospráve, v súlade s § 59 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní 
/Školský zákon/ a o zmene a doplnení niektorých zákonov a uznesení neskorších predpisov. 
Podľa § 28a ods.1.zákona 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní, pre dieťa, ktoré k 31.8.2023 dosiahlo 
5 rokov veku, je predprimárne vzdelávanie povinné. 
Pri posudzovaní žiadosti sa bude prihliadať na vek dieťaťa, kapacitné možnosti materskej školy a na 
podmienky prijatia. 
Prijímajú sa deti od 3-6 rokov, výnimočne aj deti 2,5 ročné, ktoré majú osvojené hygienické návyky. 
Prijímajú sa deti k začiatku šk. roka a priebežne, ak to umožní kapacita materskej školy. 
 

 
PODMIENKY PRIJÍMANIA: 
 

Prednostné prijímanie:  
V zmysle zákona č.245/2008 § 59 sa prednostne prijímajú deti, pre ktoré je predprimárne 
vzdelávanie povinné: 

a) deti , ktoré dovŕšia piaty rok veku do 31.augusta 2023 a majú trvalý pobyt v Kostolnej Vsi 
b) v prípade, že je voľná kapacita, pre deti ktoré majú plniť povinné  predprimárne vzdelávanie  a nemajú 

trvalý pobyt v Kostolnej Vsi 
c) deti, ktoré nedovŕšia do 31.08. 2023 vek 5 rokov a zákonný zástupca bude žiadať v školskom roku 

2023/2024 o predčasné zaškolenie, pričom predloží so žiadosťou aj písomný súhlas príslušného 
zariadenia poradenstva a prevencie a dieťa má trvalý pobyt v Kostolnej Vsi 
 
 

OSTATNÉ PODMIENKY PRIJÍMANIA DETÍ DO MATERSKEJ ŠKOLY: 
V prípade zvýšeného záujmu zákonných zástupcov o prijatie detí do MŠ Kostolná Ves, 62, 97226  
Nitrianske Rudno,  budú uprednostnené po prijatí detí plniacich povinné predprimárne vzdelávanie tieto  
deti: 

1. ktoré majú   súrodencov už  prijatých  do MŠ Kostolná Ves 62, a dovŕšia  k 31.augustu 2023 vek 3 roky  
2. s trvalým pobytom Kostolná Ves,  vo veku od 3 rokov, ktoré majú osvojené základné hygienické 

a sebaobslužné návyky   a sú primerane samostatné ( nemajú plienky, fľašu, cumeľ, samostatne sa 
najedia lyžicou, pijú z pohára, používajú WC, oblečú si základné časti odevu, obujú sa... 

3. ostatné deti z iných obcí v závislosti od voľnej kapacity vo veku od 3 rokov 
4. výnimočne deti mladšie ako 3 roky, od 2,5 roka veku dieťaťa, vzhľadom na podmienky v MŠ 



Žiadosti na predprimárne vzdelávanie na šk. rok 2023/2024 doručujte v čase zápisu. 
Prosíme o dodržanie času, aby nebola narušená výchovno- vzdelávacia činnosť detí. 
Dieťa bude prijaté do MŠ na základe písomného rozhodnutia riaditeľky materskej školy, ktoré bude 
vydané do 30.06.2023. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Príloha č. 2 

 
 

Materská škola Kostolná Ves 62, 97226 Nitrianske Rudno 
t.č.- 046/ 54455 427, e mail- mskostolnaves@gmail.com 

 

Žiadosť  o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 
 

Podpísaný / zákonný zástupca dieťaťa/, žiadam o prijatie dieťaťa do MŠ Kostolná Ves v školskom roku 2023/ 
2024 od: .............................. 
Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................................................. 
 
Dátum narodenia: ........................................Rodné číslo: .................................................................................. 
 
Miesto narodenia: ......................................Národnosť: ...................................................................................... 
 
Štátna príslušnosť: ..............................................................................................................................................     
                 
Názov a číslo zdrav. poisťovne: .......................................................................................................................... 
 
Adresa trvalého pobytu:...................................................................................................................................... 
 
Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu 
............................................................................................................................................................................. 
 
Materinský jazyk:.................................................................................................................................................. 
 
Titul, meno a priezvisko otca:................................................................................................................................  
 
Adresa trvalého pobytu..........................................................................................................................................  
 
Adresa miesta, kde sa otec  obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu............................... 
 
............................................................................................................................................................................... 
 
Telefónne  číslo: .................................. Kontaktná e-mailová adresa:.................................................................... 
 
Titul, meno a priezvisko matky: .............................................................................................................................. 
 
Adresa trvalého pobytu.......................................................................................................................................... 
 
Adresa miesta, kde sa matka   obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu. 
 
................................................................................................................................................................................ 
 
Telefónne  číslo: .................................. Kontaktná e-mailová adresa:..................................................................... 
 
Dieťa navštevovalo - nenavštevovalo MŠ* / uveďte ktorú a dokedy/....................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................. 
*Nehodiace sa preškrtnite! 
Žiadam/e/ prijať dieťa do MŠ na / možnosť označte zakrúžkovaním/: 
a/ celodenný pobyt / desiata, obed, olovrant /, 
b/ poldenný pobyt / desiata, obed /, 
*zakrúžkujte 
Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e/ od  /dátum/: ................................................................... 

mailto:mskostolnaves@gmail.com


VYHLÁSENIE  RODIČA/ OV/ - ZÁKONNÉHO/ÝCH/  ZÁSTUPCU/OV/ 
 V prípade ochorenia dieťaťa, ochorenia dieťaťa prenosnou chorobou a výskytu prenosnej choroby v rodine alebo 

v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim/e/ túto skutočnosť triednej učiteľke. Ďalej sa zaväzujem/e/, že 
oznámim/e/ aj každé očkovanie dieťaťa. 

 Beriem/e/ na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku zákonnými zástupcami 
dieťaťa, môže riaditeľka rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy. 

 Súčasne sa zaväzujem/e/, že budem/e/ pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov 
materskej školy a školskej jedálne  v zmysle § 28 ods. 3 a § 140 ods. 9 zákona  NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove 
a vzdelávaní / školský zákon / a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s aktuálne platným všeobecne 
záväzným nariadením Obce Kostolná Ves o určení príspevkov od zákonných zástupcov detí.  

 Svojím podpisom dávam/e/ súhlas k príprave a realizácií všetkých aktivít s účasťou dieťaťa v rámci výchovno-
vzdelávacej činnosti, plánu práce materskej školy a s jeho presunom na tieto aktivity /napr.: návšteva  základnej 
školy, podujatia organizovaného v MŠ i mimo nej  – divadelné predstavenia, besedy, exkurzie  a pod./, ako aj 
k fotografovaniu a spracovaniu videozáznamov pre potreby a propagáciu školy. 

 Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole 
 V zmysle zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov dávame 

súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle § 11 ods. 
7  č.245 Z.z. o výchove a vzdelávaní zákona. 

 Ak ide o dieťa  so špeciálnymi výchovno- vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží spolu so žiadosťou 
aj vyjadrenie príslušného zariadenia poradenstva a prevencie a odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast. 
 
Podpis/y obidvoch zákonných zástupcov 
        
............................................................................................... 
 
 
 
Vypĺňa MŠ: 
 
Žiadosť prijatá dňa:...................................... 
Zaevidovaná pod číslom: ............................ 
 
Pečiatka, podpis riaditeľky MŠ 
 
 
 
 
.................................................... 
Vypĺňa sa pri podávaní žiadosti 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Príloha č. 3 

Písomné vyhlásenie jedným zákonným zástupcom    
 
Dolupodpísaný/á:  
(titul, meno a priezvisko, titul).............................................................................................................. 
ako rodič/zákonný zástupca:  
(meno a priezvisko dieťaťa)................................................................................................................... 
 
Trvalý pobyt: ......................................................................................................................................... 
 
Telefón: ............................................................. 
e-mail: ............................................................... 
 

týmto písomne vyhlasujem, 
 

že podpísanie žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do materskej školy len jedným 
zákonným zástupcom neznesie odklad. Zadováženie súhlasu druhého zákonného zástupcu (uvedie sa 
titul, meno a priezvisko, titul druhého zákonného zástupcu dieťaťa): 
............................................................................................................................................................... 
 je spojené s ťažko prekonateľnou prekážkou. Podpísanie žiadosti len jedným zákonným 
zástupcom je v najlepšom záujme dieťaťa.  
                                                                            
Som si vedomý/á toho, že pokiaľ sa zistí, že mnou podpísané písomné vyhlásenie nie je pravdivé, budem 
znášať všetky z toho vyplývajúce právne dôsledky. 
 
 
 
V............................................................., dňa................................ 
 
 
 
 ................................................................. 

podpis zákonného zástupcu  
(vyhlasovateľa) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Príloha č. 4 
 
  

Písomné vyhlásenie   oboma zákonnými zástupcami 
 
Dolu podpísaní:   
matka/zákonný zástupca 1, titul, meno a priezvisko, titul: 
 
............................................................................................................................................................... 
otec/zákonný zástupca 2, titul, meno a priezvisko, titul:  
 
............................................................................................................................................................... 
ako rodičia/zákonní zástupcovia:  
 
meno a priezvisko dieťaťa.....................................................................................................................  
 
Trvalý pobyt: ......................................................................................................................................... 
 
Telefón: ...........................................................      e-mail: ...................................................................... 
 

týmto písomne vyhlasujeme, že 
 

1. všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa do materskej školy bude podpisovať len: (uvedie sa titul, 
meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu, ktorý na základe vzájomnej dohody rodičov bude 
podpisovať všetky písomnosti spojené s prijímaním dieťaťa do materskej školy)  
 
........................................................................................................................................................ 
 

2. rozhodnutia žiadame doručovať len: (uvedie sa titul, meno a priezvisko, titul zákonného zástupcu, ktorý 
na základe vzájomnej dohody zákonných zástupcov bude preberať rozhodnutia týkajúce sa prijímania do 
materskej školy) 
 
........................................................................................................................................................ 
 
 
 
V...................................................., dňa............................. 
 
 
 
 ................................................................. 
 podpis zákonného zástupcu - matka  
 
 
 ................................................................. 
  podpis zákonného zástupcu - otec 
 

 
 


