
 
 

           Súkromné jasle a materská škôlka LITTLE MOON 

Staškov 507, 023 53 Staškov 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Prihláška do jasličiek 

 

Údaje o dieťati: 

Pobyt v zariadení: Súkromné jasle a materská škôlka LITTLE MOON 

Meno: Adresa: 

Priezvisko: Dátum narodenia: 

Počet súrodencov: Rodné číslo: 

Očakávaný dátum nástupu: 

 

Údaje o matke: 

Meno: Adresa: 

Priezvisko: Telefónne číslo: 

e-mail:  

Zamestnávateľ:  

Pracovná pozícia:  

 

Údaje o otcovi:  

Meno: Adresa: 

Priezvisko: Telefónne číslo: 

e-mail:  

Zamestnávateľ:  

Pracovná pozícia:  

 

Zdravotné údaje: 

Zdravotná poisťovňa:  
 

Meno detského lekára: 

Kód ZP: Lekárom potvrdené alergie na: 
 

Telefón v prípade núdze: Lekárom potvrdená intolerancia na: 
 

 Záznam o očkovaní (len pre informatívne účely:) 
 

 

V Staškove, dňa:  

 

-----------------------------------------                     ------------------------------------------- 

              Podpis matky                                                       Podpis otca 


