O" B &= K2 Detské jasle Mimi
T e sttkromné zariadenie
s prvkami pedagogiky Montessori

ZAPISNY LISTOK

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum narodenia: Datum menin:

Zdravotna poistovna:

Déatum nastupu do zariadenia:

Planovana dlzka pobytu diet’at’a v jaslickach:
(napr. mesiac, tri mesiace, pol roka, rok, tri roky)

Meno a priezvisko zakonného
zastupcu (rodica):

Bydlisko:

Email:

Tel. kontakt:

Mam zaujem o starostlivost™:

P . B celodennt — poldennu
(zakruzkujte spravnu moznost’)
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