
 

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA 

DO SÚKROMNEJ MATERSKEJ ŠKOLY STELLA, POPRAD 

 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCOVIA :  

OTEC  

meno a priezvisko: .........................................................    č. e-schránky*.............................. 

t. č...........................    , email:..................................................     

adresa trvalého pobytu: ........................................................................... 

korešpondenčná adresa: .......................................................................... 

MATKA  

meno a priezvisko: .........................................................    č. e-schránky*.............................. 

t. č...........................    , email:..................................................     

adresa trvalého pobytu: ........................................................................... 

korešpondenčná adresa: .......................................................................... 
*číslo schránky zriadenej na ústrednom portáli verejnej správy Slovensko.sk, ktorý zabezpečuje centrálny a jednotný prístup 

k informačným zdrojom a službám verejnej správy. Podľa § 17 ods. 1 zákona č. 305/2013 Z. z. je orgán verejnej moci 
povinný uplatňovať výkon verejnej moci elektronicky, t.j. poslať rozhodnutie do tejto schránky. 
 

Žiadame o prijatie dieťaťa 

meno a priezvisko: ............................................................................ 

dátum a miesto narodenia: ........................................ rodné číslo: .................................... 

adresa trvalého pobytu: ........................................................................... 

adresa prechodného pobytu: ................................................................... 

štátna príslušnosť:  .................................................  národnosť: ..................................... 

materinský jazyk dieťaťa: ...................................................... 

do Súkromnej materskej školy Stella, Jarná 3168/13, 058 01 Poprad 

na celodennú výchovu a vzdelávanie odo dňa : .................................... 

Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 

27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa 

zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

 

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

   dátum podania      podpis otca    podpis matky  

 

Potvrdenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave dieťaťa :  

 

 

 

 

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

          dátum         pečiatka a podpis lekára  

https://www.vssr.sk/main/goto.ashx?t=27&p=3955435&f=3

