PRIHLASKA

Jaslicky MATILDA
Kolldrova 1301/11, 018 41 Dubnica nad Vdhom

Udaje o dietati
Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Adresa:

Poistovna:

Udaje o matke
Meno:

Priezvisko:

Telefén:

e-mail:

Adresa (ak je ind):

Udaje o otcovi
Meno:

Priezvisko:

Telefdn:

e-mail:

Adresa (ak je ind):

V DUbNici Nad VAhOM, @i ciieecieee e
Podpis rodica

Pri nastupe do jasli je potrebné priniest kdpiu zdravotnej karti¢ky dietata

VYPLNi LEKAR
Meno detského lekara:

Telefdn:

* Dieta MOZE / NEMOZE nastupit do jasli
* Dieta ABSOLVOVALO / NEABSOLVOVALO povinné ockovanie

Datum: ..o, Peciatka a podpis lekara:

* nehodiace preciarknat



