
 ​V Č I E L K A 
súkromné detské centrum 
 ​Myjava, Turá Lúka 83 

e-mail: ​detskecentrum.vcielka@gmail.com 
 
 
  

☏​ 0907 898 430              ​☏​ 0908 492 305 

Prihláška dieťaťa do detského centra 
 

1. Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................................... 

2. Adresa bydliska: .......................................................................................................................................... 

3. Dátum narodenia: ................................................. 4. Počet súrodencov: ............................................... 

5. Národnosť: ............................................................ 6. Materinský jazyk: ............................................... 

7. Zdravotná poisťovňa dieťaťa, kód poisťovne: ..................................................................................... 

8. Má dieťa na niečo alergiu alebo iný zdravotný problém? Ak áno, tak aký: ................................... 

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

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

9. Prekonané vážnejšie choroby dieťaťa: ................................................................................................... 

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

10. Nástup dieťaťa do detského centa (dd.mm.rrrr): 

….............................................................................. 

11. Ukončenie návštevy detského centra (dd.mm.rrrr): 

…..............…............................................................ 

12. Typ starostlivosti (celodenná, poldenná, hodinová): ............................................................................ 

13. Stravovanie v detskom centre (áno/nie): …......................................................................................... 

14. Zvyklosti a doterajší denný režim dieťaťa: 

- ako oslovujete dieťa doma: ................................................................................................................. 

- akú má obľúbenú hračku: ..................................................................................................................... 

- zvyklosti pri zaspávaní: .........................................................................................................................  

-  doterajší denný režim : 

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

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

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

 

15. Stravovacie návyky dieťaťa (napr. čo má dieťa vylúčené zo stravy): ......................................... 

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

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

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

 

mailto:detskecentrum.vcielka@gmail.com


   16. Meno a priezvisko rodičov/telefonický kontakt/e-mailová adresa/adresa bydliska (v 

          prípade, že je iná, ako adresa bydliska dieťaťa: ................................................................................ 

Matka:  

- meno ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

- kontakt......................................................................................................................................................... 

- zamestnanie (adresa/pracovná doba)…………………………………………………………………………………….……….. 

 

         Otec:  

- meno.............................................................................................................................................................. 

- kontakt……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- zamestnanie (adresa/pracovná doba)…………………...…………………………………………………………………………. 

 

   17.  Alternatívny telefonický kontakt (v prípade núdze k zastihnutiu): ................................................  

   18.  Mená osôb, ktoré budú dieťa pravidelne vyzdvihovať (priložené kópie OP): …............................ 

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

19. Iné dôležité informácie: ............................................................................................................................ 

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

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

   

   

Miesto a dátum: ......................................................... Podpis rodičov: ............................................................... 
 


