
Základná škola s materskou školou Attilu Józsefa 

s vyučovacím jazykom maďarským 

József Attila Alapiskola és Óvoda 
Školská 492, Trhová Hradská – Vásárút 

031/5581 287, trhovahradska.zs@gmail.com, www.sulinet.eu 

 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy 

Kérvény a gyermek óvodába történő felvételére 
 

 

Titul, meno a priezvisko otca: / Az apa családi és utóneve:.............................................................................................. 

Trvalé bydlisko: / Állandó lakhelye: ................................................................................................................................. 

Telefónne číslo, Email: / Telefonszáma, e-mail címe: ...................................................................................................... 

 

Titul, meno a priezvisko matky: / Az anya családi és utóneve: ........................................................................................ 

Trvalé bydlisko: / Állandó lakhelye: ................................................................................................................................. 

Telefónne číslo, Email: / Telefonszáma, e-mail címe: ...................................................................................................... 

 

VEC: / TÁRGY: 

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy /Kérvény a gyermek óvodába történő felvételére 
 

Žiadame o prijatie nášho dieťa do materskej školy: / Kérjük gyermekünk felvételét az alábbi óvodába: 

 

Názov MŠ: / Az óvoda neve: Základná škola s materskou školou Attilu Józsefa s VJM/József Attila Alapiskola és Óvoda 
 

Meno a priezvisko dieťa: / A gyermek családi és utóneve: .............................................................................................. 

Dátum a miesto narodenia: / Születési dátuma és helye: .................................................................................................. 

Rodné číslo: / Születési száma: ......................................................................................................................................... 

Bydlisko: / Lakhelye: ........................................................................................................................................................ 

Štátna príslušnosť: / Állampolgársága: ............................................................................................................................ 

Národnosť: / Nemzetisége: ................................................................................................................................................ 

Materinský jazyk dieťaťa: / A gyermek anyanyelve: ........................................................................................................ 

Jazyk, ktorý dieťa používa v prostredí, v ktorom žije, popri materinskom jazyku: / Az a nyelv, amelyet a gyermek 

a családja körében használ az anyanyelve mellett: …………………………………………………………………………….. 
 

 

Informovaný súhlas rodiča 

Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 Z. z. som bol/a poučený/á o spôsobe prijatia môjho dieťaťa 

(uvedeného vyššie v tejto žiadosti). Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú MŠ, musím to neodkladne oznámiť 

riaditeľstvu materskej školy. Súhlasím s tým, aby poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a o jeho zákonných zástupcoch boli 

použité pre vnútornú potrebu materskej školy a školského zariadenia. 
 

A szülő tájékozott beleegyezése 

Aláírásommal igazolom, hogy a Tt. 245/2008. sz. törvénye értelmében felvilágosítást kaptam gyermekem (lásd fentebb) óvodai 

felvételének módjáról. Tudatosítom, hogy amennyiben gyermekem más óvodában kezdi meg tanulmányait, köteles vagyok azt az 

óvoda vezetésének jelenteni. Beleegyezem, hogy gyermekem és törvényes képviselői személyi adatait az óvoda és annak 

intézményei saját belső szükségleteik szerint kezeljék. 

 

 

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

podpis 1. zákonného zástupcu:    podpis 2. zákonného zástupcu: 

az 1. sz. törvényes képviselő aláírása    a 2. sz. törvényes képviselő aláírása 

       (teljes család esetében) 

 

Miesto a dátum: / Hely és keltezés: .................................................................. 

mailto:trhovahradska.zs@gmail.com
http://www.sulinet.eu/

