
Názov jasličiek: Slniečko - jasličky Dubnica 

Adresa jasličiek: Kollárova 1301/11, 018 41 Dubnica nad Váhom 
 

PRIHLÁŠKA 

Údaje o dieťati: 

Meno a priezvisko:​  ​          .................................................................................................................................................................... 

Rodné číslo:​   ​ ​          .............................................................................. Dátum narodenia:  .......................................... 

Adresa bydliska:  ​ ​          .................................................................................................................................................................... 

Poisťovňa:​ ​ ​          .................................................................................................................................................................... 

 

Meno a priezvisko matky:                    ..................................................................................................................................................................... 

Adresa bydliska (ak je iná):​         ..................................................................................................................................................................... 

Tel. kontakt: ​ ​ ​         ..................................................................................................................................................................... 

e-mail: ​​ ​                       ...................................................................................................................................................................... 

 

a 

 

Meno a priezvisko otca:  ​          ................................................................................................................................................................... 

Adresa bydliska (ak je iná):​          .................................................................................................................................................................... 

Tel. kontakt: ​ ​ ​          .................................................................................................................................................................... 

e-mail: ​​ ​                        ..................................................................................................................................................................... 

 

V .................................................................................................., dňa .....................................................             

   

 

 .....................................................................................           ​ ​ ​ ​   ..................................................................................... 

                    podpis matky                                                                                                        podpis otca 

 

Pri nástupe do jaslí treba priniesť kópiu zdravotnej kartičky dieťaťa. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Vyplní lekár: 
Meno a priezvisko detského lekára:      ............................................................................................................................................................... 

Tel. kontakt:​           ​ ​            ............................................................................................................................................................... 

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

*Dieťa Môže /Nemôže nastúpiť do jaslí 

*Dieťa Absolvovalo /Neabsolvovalo povinné očkovanie 

*nehodiace sa prečiarknuť 
 

Dátum:  ....................................................​​ Pečiatka a podpis lekára:  ................................................................................ 

 


