 Prihláška do Detského opatrovateľského centra pre deti Sloník
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Zariadenie:  Marián Capík




Ukrajinská 173/10




071 01 Michalovce

(ďalej len „Detské centrum“)
Dátum a miesto prihlásenia: ............................................................................................................................................
	Údaje o dieťati

	Meno  a priezvisko:

	Dátum  narodenia:

	Miesto narodenia:

	Trvalé bydlisko:

	Rodné  číslo:

	Názov/Číslo zdravotnej poisťovne:


	Údaje o zákonných zástupcoch

	Meno a priezvisko otca, dátum narodenia:

	Trvalé  bydlisko:

	Adresa zamestnávateľa:

	Telefón, mobil, e-mail:

	

	Meno  a priezvisko matky, dátum narodenia:

	Trvalé  bydlisko:

	Adresa zamestnávateľa:

	Telefón, mobil, e-mail :


Predpokladaný deň nástupu dieťaťa do Detského centra: ...........................................................................................

Iné, dôležité údaje potrebné k prijatiu do zariadenia:  (zdravotný  stav , diétne stravovanie , alergie a pod.)

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

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

Podpis zákonného zástupcu:                             ..................................................................
