Priloha cislo

1

do sukromného detského centra s rezimom detskych
jasli MOTYLIK Pruské, ul. Skolska 388, 018 52

PRUSKE
Meno a priezvisko dietata:
Adresa bydliska:
Datum narodenia: .....ooceevveiiiiniiinnennnnnn. Rodné Cislo: wovviiiiiiiiciiiiieen
Statne ob&anstVo: ...oveneeeeeeeeeeeeieeeannn, Narodnost: ..ccovveviviiiiiiiiiiiiiiieenne,

Zdravotna poistovna:

Tel. KONtaKt na 1At U oot e e e
Zamestnavatel:



Mailova adresa:

Meno, priezvisko a sidlo lekara dietata: .........cocoviiiiiiiiiiiiiii e

| (oY o172 ) Sl o F= T () = 1 =

Predpokladany ¢as prichodu.................... a cas odchodu ........cceveviiiiiiiniin...
dietata do/zo zariadenia

Prihlasujem dieta na:

e poldennu starostlivost (6:30 - 12:00 hod.)*

e celodennu starostlivost (6:30 - 16:30 hod.)*
*Rodi¢ oznaci o aky druh pobytu dietata v SDC Motylik ma zaujem

Zakonny zastupca svojim podpisom vyjadruje svoj sihlas so VSeobecnymi
organizacnymi a platobnymi podmienkami zariadenia.

CitateIny podpis zakonného zastupcu
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