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                                 Mesto Liptovský Mikuláš

                                 Odbor služieb verejnosti 

                               

  Oddelenie sociálnych vecí
                                                                                                         

                                   Detské jasle Mikulášik


Žiadosť o prijatie dieťaťa do Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa

Detské jasle Mikulášik

Matka

Meno a priezvisko, titul: 
Trvalý pobyt :
Prechodný pobyt : 
Povolenie k pobytu : 

Telef. kontakt : 
E-mailová adresa :

Otec

Meno a priezvisko, titul:

Trvalý pobyt : 
Prechodný pobyt : 
Povolenie k pobytu : 
Telef. kontakt : 
E-mailová adresa : 
Údaje o dieťati

Meno a priezvisko : 

Deň, mesiac, rok narodenia : 
Trvalý pobyt : 
Požadovaný termín nástupu : 
Podpis zákonného zástupcu :  __________________________
V Liptovskom Mikuláši dňa :    __________________________
VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA (resp. zákonného zástupcu): Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a som si vedomý/á dôsledkov uvedenia nepravdivých informácií. 

Dňa: ____________________


__________________________
  vlastnoručný podpis žiadateľa, resp. zákonného zástupcu
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