PRIHLASKA PRE RODICOV ]
PRI NASTUPE DIETATA DO ZARIADENIA A JASLICIEK
NA DENNU ALEBO HODINOVU STAROSTLIVOST

Vazeni rodi€ia,

pracovnici sukromného detského zariadenia KAKADEMIA, ktorému zverujete
starostlivost o Va$e dieta sa usiluju ufahCit adaptaciu dietata na nové prostredie, z
tohto dévodu Vas prosime o jeho vyplnenie

Dakujeme

Variabylny symbol ré:

Cast’ A/ zakladné udaje

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

zdravotna poistovna:

Bydlisko:

Meno a Priezvisko matky otca

Tel. dislo rodicov

domov,

pracovisko

mob.tel.

email

Nudzové tel €islo v pripade nezastihnutia rodi¢ov:

Meno: Vztah:

Poéet surodencov a ich vek:

Poznamky o com by sme mali vediet’

Oblubené jedlo
Cast’ B/ Doba starostlivosti datum:

Denna od do
Nodna od do
Hodinova od do

Cast’ C/ Potvrdenie od pediatra: /LEN PRI PRVEJ NAVSTEVE ZARIADENIA/

Potvrdenie o zdravotnom stave dietatka:

Datum a podpis pediatra: tel. Cislo

Svojim podpisom potvrdzujem a suhlasim s prevadzkovym poriadkom

Déatum Podpis rodica Podpis zamestnanca



