Prijímanie detí do materskej školy
Termín podávania žiadostí  pre nasledujúci školský rok
v materských školách mestskej časti Bratislava-Podunajské Biskupice
je od 15. februára 2010 do 15. marca 2010.

Do materskej  školy sa prijímajú deti na základe žiadosti  rodičov spravidla vo veku od troch do šiestich rokov. Deti po dovŕšení dvoch rokov veku môžu byť prijaté, ak sú vytvorené vhodné materiálne, personálne a iné podmienky.

Miesto a termín podávania žiadostí pre nasledujúci školský rok zverejní riaditeľ po dohode so zriaďovateľom  na budove materskej školy a inom verejne dostupnom mieste spravidla od 15. februára do 15. marca. Riaditeľ zverejní i podmienky prijímania detí do materskej školy. 
Mestská  časť   Ba-Podunajské Biskupice je zriaďovateľom materských škôl:
1. Materská  škola Estónska 3 s elokovanými triedami v objekte Materskej školy 

Estónska 7 a Podzáhradná 1
www.skolka.mojawebka.sk/galeria.php
Riaditeľka školy:

Anna Brániková


Tel.č..



02/ 4524 5663
2. Materská  škola Linzbothova 18 s elokovanými triedami v objekte Materskej školy Latorická 2 a Dudvážska 4

www.ms-linzbothova.sk
Riaditeľka  školy:

Mgr. Eva Elexová


Tel.č..



02/ 4524 3869 

3. Základná škola  s materskou  školou   s vyučovacím jazykom maďarským

www.vetvárska.sk
riaditeľka školy:

Mgr. Mária Vargová




Tel.č.



02 / 4524 8667
M A T E R S K Á Š K O L A E S T Ó N S K A č.3 B R A T I S L A V A s elokovanými triedami v objekte Materskej školy Estónska 7 a Podzáhradná 1 
O Z N A M 
Riaditeľka materskej školy Vám touto cestou oznamuje, 

že žiadosti o prijatie dieťaťa do materskej školy /prihlášky/ na školský rok 2010/2011 sa vydávajú 

od 15. 02. 2010 do 15.03.2010. 
Podmienky prijatia: 

- trvalé bydlisko v Mestskej časti – Bratislava Podunajské Biskupice 

/v prípade nenaplnenia aj deti z iných mestských časti/ 

- prednostné prijímanie detí rok pred povinnou školskou dochádzkou 

/ak je voľné miesto/ 

- poradové číslo prijatej žiadosti 

- ovládanie základných hygienických návykov /bez plienky/ 

Anna Brániková 

riaditeľka 

MATERSKÁ ŠKOLA ESTÓNSKA č.3 82106 BRATISLAVA 
s elokovanými triedami v objekte 

Materskej školy Estónska 7 a Podzáhradná 1 

Ž I A D O S Ť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

Meno dieťaťa ...................................................................................................................... 

Dátum narodenia .......................................... zdravotná poisťovňa..................................... 

Bydlisko ........................................................... tel. číslo ................................................... 

Materská škola elokované triedy ........................................................................................ 

Meno a priezvisko matky .................................................................................................... 

Zamestnávateľ ........................................... povolanie .......................... tel číslo................ 

Meno a priezvisko otca ....................................................................................................... 

Zamestnávateľ .......................................... povolanie ............................ tel.číslo................ 

Jazyk v akom rodič požaduje zabezpečiť výchovu a vzdelávanie v materskej škole. 

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

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy .......................................................... 

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28 ods.3 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade so VZN obce č.1/2008 zo dňa 24.9.2008. 

Dátum: .............................................Podpis rodičov ................................................................ 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods.7 zákona č.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a §3 ods.3 vyhlášky MŠ SR č.306/2008 Z.z. o materskej škole. 

Týmto potvrdzujem, že zdravotný stav dieťaťa je po stránke fyzickej a psychickej dobrý, dieťa je spôsobilé – nespôsobilé navštevovať materskú školu. 

Dátum:.......................................Pečiatka a podpis lekára ...............................................................

Materská škola Linzbothova 18, 821 06 Bratislava s elokovanými triedami v objekte MŠ Dudvážska 4 a MŠ Latorická 2

Žiadosť o prijatie dieťaťa

na predprimárne vzdelávanie v MŠ

Materská škola (adresa)................................................................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa........................................................dátum narodenia........................

Bydlisko.....................................................................................č. telefónu.................................

Meno a priezvisko otca.................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa..............................................................č. telefónu..................................

Meno a priezvisko matky..............................................................................................................

Adresa zamestnávateľa..............................................................č. telefónu..................................

V akom jazyku rodič požaduje zabezpečiť výchovu a vzdelávanie v materskej škole

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

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy....................................................................

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28, ods. 3 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade vo VZN obce/mesta č. 1 zo dňa  24. 09. 2008.

Dátum:...............................................................Podpis rodičov...................................................

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a   § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole.

Dátum................................................................Pečiatka a podpis lekára...............................
