
Súkromná materská škola Best friends nursery, Podhrunkovská 682, Vranov nad Topľou, 

093 02, tel.: 0905515775, e-mail: bestfriendsnursery@azet.sk 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa                        

na predprimárne vzdelávanie                      

v SMŠ Best friends nursery 

na školský rok 2024/2025 

 

Informácie o dieťati: 

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

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

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

Štátna príslušnosť ......................................................................................................................................... 

Národnosť ....................................................................................................................................................... 

Materinský jazyk ........................................................................................................................................... 

Bydlisko ............................................................................................................................................................ 

Adresa z ktorej dieťa do SMŠ dochádza ................................................................................................ 

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

 

Informácie o rodičoch /zákonných zástupcoch dieťaťa: 

MATKA : 

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko ............................................................................................... 

Bydlisko ............................................................................................................................................................ 

Telefónny kontakt .......................................................................................................................................... 

e-mail ................................................................................................................................................................. 

 



OTEC : 

Titul, meno a priezvisko ................................................................................................................................ 

Bydlisko ............................................................................................................................................................ 

Telefónny kontakt .......................................................................................................................................... 

e-mail ................................................................................................................................................................. 

 

Dieťa  NAVŠTEVOVALO – NENAVŠTEVOVALO inú materskú školu 

Záväzný dátum nástupu do SMŠBFN ........................................................................................................ 

a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant, 6.30 hod.- 16.30 hod) – nenávratný mesačný 
poplatok 175 eur  

b) poldenný pobyt - doobeda (desiata, obed, 6.30 hod. - 12.30 hod) – nenávratný mesačný 
poplatok 125 eur 

c) poldenný pobyt - poobede (obed, olovrant, 11.30 hod. - 16.30 hod) – nenávratný mesačný 
poplatok 125 eur  

Zápisné vo výške 50 eur je potrebné uhradiť pri podaní prihlášky dieťaťa na predprimárne 
vzdelávanie v SMŠ Best friends nursery. 

Podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa ......................................................................................... 

Podpis rodiča/zákonného zástupcu dieťaťa ......................................................................................... 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa: 

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú 
starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom výchovno-vzdelávacieho 
procesu Súkromnej materskej školy BFN. Absolvovalo všetky povinné očkovania.  

Dátum .....................................................     

Pečiatka a podpis praktického lekára pre deti ..................................................................................... 

Vyplní súkromná materská škola: 

Žiadosť prijatá dňa ................................................ 

Zapísala ...................................................................... 

Pri podpise žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie sa zároveň podpisuje 
zmluva medzi súkromnou materskou školou a rodičom/zákonným zástupcom dieťaťa a ďalšie 
potrebné vyhlásenia, oboznamuje sa so školským a prevádzkovým poriadkom a núdzovými 
postupmi. 


