
 
 

DETSKÉ CENTRUM – DETSKÉ JASLE  U JONATHANA PUDINGA® 
 

Na Lúčkach 2, m.č. Podlavice, Banská Bystrica 
 

dotazník – príloha k prihláške dieťaťa 
 
 
Meno a priezvisko dieťaťa:   ............................................................................................................... 
 
Dátum narodenia a rodné číslo dieťaťa: .......................................................................................................... 
 
Zdravotná poisťovňa dieťaťa, kód poisťovne: ....................................................................................... 
 
Telefonický kontakt na rodičov (v prípade núdze k zastihnutiu): 
 
Matka: ..................................................................  Otec: ............................................................................. 
 
Má dieťa na niečo alergiu? Ak áno na čo: ...................................................................................................
      
.......................................................................................................................................................................... 
 
 
Prekonané vážnejšie choroby: ......................................................................................................................... 
 
 
Doterajší denný režim dieťaťa (napr. koľkokrát denne dieťa spí, a pod.): 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Stravovacie návyky dieťaťa (napr. čo dieťa jedáva, čo mu nechutí, čo v priebehu dňa pije, existuje niečo, 
čo má dieťa vylúčené zo stravy príp. nápojov, a pod.): 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
Iné dôležité informácie: 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 
 
.......................................................................................................................................................................... 


