
MATERSKÁ ŠKOLA HORNÉ VESTENICE 

HORNÉ VESTENICE 257 

                                                     972 22 NITRICA______________________ 

 
DOTAZNÍK PRE RODIČOV 

 

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

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

Telefónne číslo........................................................................................................................................... 

Kontaktná osoba v prípade ochorenia dieťaťa a nezastihnutia rodičov  

(telefónne číslo)......................................................................................................................................... 

Názov a číslo poisťovne (zmenu hlásiť ihneď)........................................................................................... 

Ošetrujúci lekár dieťaťa: pediater............................................................................................................. 

    stomatológ............................................................................................. 

1. Anamnéza dieťaťa: 

- doterajší telesný vývin: prekonané choroby, operácie, úrazy 

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

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

2. Zdravotný stav dieťaťa: 

- máva často kašeľ, nádchu, bronchitídu................................................................................................... 

- má pokojný spánok.................................................................................................................................. 

- pomočuje sa (cez deň, v noci)................................................................................................................. 

- na čo je dieťa alergické............................................................................................................................ 

- užíva pravidelne lieky (ak áno, aké) 

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

- navštevuje logopedickú poradňu............................................................................................................ 

- zrak dieťaťa (poruchy zraku, nosí okuliare)............................................................................................. 

- sluch dieťaťa (počuje dobre – áno, nie)................................................................................................... 

- iné zdravotné problémy ......................................................................................................................... 

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

3. Čo by sme mali vedieť o Vašom dieťati 

- záujmy dieťaťa ........................................................................................................................................ 

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

- zlozvyky dieťaťa....................................................................................................................................... 

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

 



 4. Dochádzka do materskej školy 

- celodenná 

- poldenná  

 

 

 

 

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

                Podpis zákonných zástupcov 

 

V záujme Vášho dieťaťa prosíme o pravdivé informácie v dotazníku, nakoľko z neho budú učiteľky 

vychádzať pri práci s Vaším dieťaťom a v prípade zdravotných problémov. Zároveň prosíme rodičov, 

aby prípadné zmeny ohľadom zdravotného stavu dieťaťa, adresy, telefónnych čísel informovali 

učiteľku na triede. Ďakujeme 

Prehlasujem na moju česť, že všetky údaje uvedené v tomto dotazníku a žiadosti sú pravdivé 

a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie 

o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené. 

Zároveň čestne prehlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas 

uhrádzať príspevok za pobyt dieťaťa v MŠ – školné a príspevok na stravovanie podľa § 28 zákona 

NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní. 

Som si vedomá/ý, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy 

a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka ZŠ s MŠ rozhodnúť 

po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ. 

 

 

V.........................................................                                  –––––––––––––––––––––––––––     

                                                                                                                       podpis rodičov                                                                                                                                         

 

 

 


