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Prevadzkovatel’: Best Friends nursery, 0.z., ICO: 51937565, Okulka 7/1, 093 01
Vranov nad Topl'ou

Priloha ¢.1 k Zmluve o SS

Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a
Little Best friends nursery

Podhrunska 2783/21A, 093 02 Vranov nad Toplou Telefon: +421 905 515 775,
E-mail: littlebestfriendsnursery @azet.sk

ZIADOST o poskytovanie socidlnej sluzby
PRIHLASKA DIETATA
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Dolezité informacie o dietati (zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim, alergie a pod)
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Meno a priezvisko inych osob opravnenych vyzdvihnit' diet'a, vzt’ah k diet’at’u (napr.

stara mama, teta):

Poplatky za opatrovanie dietat’a budeme uhradzat’ z nasledovného ¢isla uctu:
Meiio 4 priezvisKo platitel’a (majitel'a G&tu):

CHSIO TEEUIL oo e e

NeoddeliteI'nou sucast'ou Prihlasky dietat'a do Zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov
veku - LBFN je aj:

* Vyjadrenie - POTVRDENIE v3eobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnom
stave dietat’a — str.3

Vyhlasujem, Ze idaje uvedené v tejto prihlaske si pravdivé a Ze som nezamléal/a ziadne
zavainé skutotnosti, ktoré by mohli ovplyvnit’ prijatie resp. dochddzku méjho dietat’a
do LBFN.

Vo Vranove n./T.,dfa ......cooeeeveveeeeennnn..

Meno a priezvisko zakonného ZAStUPCU ....ccoovvevvieiiviiiiieeiciee e

3o L ———

Vyplni Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a:
Ziadost’ prijath diia; ...

ZAPBAIR: ivvovvccscimosmssossmmsemmssns
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Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku diet’at’a
Little Best friends nursery

Podhrunska 2783, 093 01 Vranov nad Topl'ou Telefon: +421 905 515 775 ,
E-mail: littlebestfriendsnursery@azet.sk

POTVRDENIE
vieobecného lekira pre deti a dorast o zdravotnom stave diet’at’a

Potvrdzyjem, Ze (meno a priezvisko digPat’a); ....ccuvwivsmmsassssicsssismmsssisiismiinis sissin
DIATIN BEPOORNIR  .uccsiiesvisssmssimumsmmsossssomnsns

Oznadit’ krizikom:

O diet'a mie je spdsobilé navstevovat’ Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku

o dieta je spdsobilé navstevovat’ Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku — je
zmyslovo, telesne dusevne zdravé, nevyzaduje Specifickl zdravotni a vychovno-vzdelavaciu
starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky v sulade s psychohygienickymi zasadami dietata
primerane jeho veku

o diet’a je spésobilé navitevovat’ Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dietata
s obmedzeniami (uviest ktoré)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Povinné o¢kovania:
Absolvovalo dieta vSetky povinné ofkovanie?

o Ano o Nie o Niektoré — nemé4 nasledovné:

Dalsie poznamky pediatra:

Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupefi postihnutia), iné zavazné
problémy a skuto¢nosti. ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh starostlivosti o diet’a v zariadeni

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Meno a priezvisko PEAIAIA: ......c.ivveriieiieeisresereseeiieie e et e s ssss st e ssa s eessensnens

Telefonicky kontakt pediatra: ...........cccoveeuivcneeeecesicirennnn. U V. S

IR ciisienmuiimmmmns Peciatka a podpis pediatra



