MESTO PRE VSETKYCH

i MESTO LIPTOVSKY MIKULAS, DETSKE JASLE MIKULASIK

Komenského 2128,031 01 Liptovsky Mikulas
LIPTOVSKY
MIKULAS

Ziadost o prijatie dietata do Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
Detské jasle Mikulasik

Matka
Meno a priezvisko, titul:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Povolenie k pobytu:
Telef. kontakt:
E-mailova adresa:

Otec

Meno a priezvisko, titul:

Trvaly pobyt:

Prechodny pobyt:

Povolenie k pobytu:
Telef. kontakt:
E-mailova adresa:
Udaje o dietati
Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

Pozadovany termin nastupu:

Podpis zakonného zastupcu:

V Liptovskom Mikulasi dna:

VYHLASENIE ZIADATELA (resp. zakonného zastupcu):
Vyhlasujem, Ze vsetky Udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a som si vedomy/ad dosledkov uvedenia
nepravdivych informacii.

Dna:

vlastnorucny podpis Ziadatela, resp. zakonného zastupcu



