
Svojím podpisom vyjadrujeme súhlas s tým, že sme boli riadne oboznámení so všetkými 
Všeobecnými organizačnými a platobnými podmienkami súkromných detských jaslí VČELIČKY.  
Plne ich akceptujeme, vrátane ich zmien a dodatkov, ktoré môžu nastať v priebehu obdobia 
počas, ktorého bude navštevovať naše dieťa detské jasle. 

JJAASSLLIIČČKKYY  VVČČEELLIIČČKKYY  uu  BBEENNKKOOVV        
súkromné detské jasle  

 Kúpeľná 58 , 962 37  Kováčová 

e-mail: jaslickyvcelicky@gmail.com 

                                                         www.jaslickyvcelicky.sk     
℡ 0905 669 274       ℡  

Prihláška dieťaťa do detských jaslí 
 
 

 

1. Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................................... 

2. Adresa bydliska: .......................................................................................................................................... 

3. Dátum narodenia: ........................................................................................................................................ 

4.  Má dieťa na niečo alergiu alebo iný zdravotný problém? 

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

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

5.  Prekonané vážnejšie choroby dieťaťa: 

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

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

6. Zvyklosti a doterajší denný režim dieťaťa: ........................................................................................   

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

7. Stravovacie návyky dieťaťa (napr. čo má dieťa vylúčené zo stravy): ......................................... 

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

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

   8.  Alternatívny telefonický kontakt (v prípade núdze k zastihnutiu): ................................................  

   9.  Mená osôb, ktoré budú dieťa pravidelne vyzdvihovať : ….................................................................. 

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

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

   10.  Iné dôležité informácie: ............................................................................................................................        

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

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

11. Nástup dieťaťa do detských jaslí (dd.mm.rrrr)................................................................................... 

12. Ukončenie návštevy detských jaslí (dd.mm.rrrrr)............................................................................... 

13.Typ starostlivosti (celodenná,poldenná,denná,hodinová)...................................................................... 

 

 

Miesto a dátum: ......................................................... Podpis rodičov: ............................................................... 


