
 
Dohoda o opatrovaní dieťaťa 

v detskom centre-detských jasliach „U Jonathana Pudinga®“ 
Na Lúčkach 2, 974 09 Banská Bystrica-Podlavice 

 
 

          prihláška 
 

Otec dieťaťa: 
Meno a priezvisko: .................................................................................. č. OP: .......................................................... 
 
Adresa (v prípade že je iná ako adresa dieťaťa): ............................................................................................................ 
 
Telefón: .................................................................  E-mail: .......................................................................................... 
 
Zamestnávateľ a pracovná pozícia: ................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Matka dieťaťa: 
Meno a priezvisko: .................................................................................. č. OP: .......................................................... 
 
Adresa (v prípade že je iná ako adresa dieťaťa): ............................................................................................................ 
 
Telefón: .................................................................  E-mail: .......................................................................................... 
 
Zamestnávateľ a pracovná pozícia: ................................................................................................................................ 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
prihlasujú svoje 
 
Dieťa: 
Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................................................................................................... 
 
Adresa: ............................................................................................................................................................................ 
 
Dátum narodenia dieťaťa: .......................................... rodné číslo dieťaťa: ............................................................... 
 
Počet a vek súrodencov: ................................................................................................................................................. 
 
Do detského centra – detských jaslí U Jonathana Pudinga® 
 

Adresa:  Na Lúčkach 2, m.č. Podlavice, 974 04 Banská Bystrica 
tel.:   0903-643321, 0905-860931 
e-mail:   macikova@inmail.sk, http: www.jaslebb.sk, www.jonathanpuding.sk 
 
nástup dieťaťa do zariadenia (dd.mm.rrrr): ................................................................................................................... 
 
doba starostlivosti o dieťa * : celodenná starostlivosť  /  len dopoludnia  /  inak (v čase: ........................................) 
 
Miesto a dátum: ............................................................  
 
Podpis otca: ................................................................... Podpis matky: ....................................................................... 
 
* nehodiace sa prečiarknite 
 
Poznámka:  nevyhnutnou súčasťou prihlášky sú prílohy - dotazník, všeobecné podmienky – podpísané oboma 
zmluvnými stranami, a potvrdenie od lekára o dobrom zdravotnom stave dieťaťa 


