
Príloha číslo 

1 
ZÁVÄZNÁ  PRIHLÁŠKA DIEŤAŤA 

 

do súkromného detského centra s režimom detských 

jaslí MOTÝLIK  Pruské, ul. Školská 388, 018 52  

PRUSKÉ 

 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

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

Adresa bydliska: 

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

Dátum narodenia: ................................  Rodné číslo:  .....................................  

Štátne občianstvo: .................................. Národnosť: ...................................... 

Zdravotná poisťovňa: 

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

Termín nástupu: 

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

Dôležité informácie o dieťati (zvyky, zaspávanie, alergie a pod.): 

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

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

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

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

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

Meno a priezvisko matky: 

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

Tel. kontakt na matku: .................................................................................... 

Zamestnávateľ: 

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

Korešpondenčná adresa: 

........................................................................................................................ 
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Mailová adresa: 

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

Meno a priezvisko otca: 

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

Tel. kontakt na otca: 

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

Zamestnávateľ: 

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

Korešpondenčná adresa: 

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

Mailová adresa: 

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

Meno, priezvisko a sídlo lekára dieťaťa: ............................................................ 

Kontakt na lekára: ........................................................................................... 

 

Predpokladaný čas príchodu.................... a čas odchodu ................................  

dieťaťa do/zo zariadenia  

Prihlasujem dieťa na:  

• poldennú starostlivosť  (6:30 - 12:00 hod.)* 

• celodennú starostlivosť (6:30 - 16:30 hod.)* 

*Rodič označí o aký druh pobytu dieťaťa v SDC Motýlik má záujem 

Zákonný zástupca svojim podpisom vyjadruje svoj súhlas so Všeobecnými 

organizačnými a platobnými podmienkami zariadenia.  

Dátum ...................... 

 

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

čitateľný podpis zákonného zástupcu 

 

 


