DC PiKoLiNo , Karloveská 32, 84104 Bratislava pikolino@pikolino.sk
PRIHLÁŠKA DO DC PiKoLiNo
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Meno dieťaťa: ………………………………………Dátum narodenia: ……………….....
Bydlisko: ……………………………………………Tel. Číslo: ……………………….....
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Meno a priezvisko matky: ……………………………………………………………….....
Bydlisko: ………………………………………………… PSČ: ……………………….....

Adresa zamestnávateľa: …………………………………..................................................... 
Tel. číslo: …………………..........Mail:................................................................................

Meno a priezvisko otca: ………………………………………………………………….....
Bydlisko: ………………………………………………. PSČ: …………………………....
Tel. číslo: …………………......... Mail:................................................................................
Mená súrodencov, dáta ich narodenia: ………………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………......
Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé.  
Podpis rodičov: ………………….…………………...........................................................
Prijal dňa: ..............................................................................................................................
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť, je schopné navštevovať DC , ktorého výchovno-vzdelávací plán je v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku.
Pečiatka a podpis pediatra............................................................................................................
