
Detské jasle Mimi
súkromné zariadenie

s prvkami pedagogiky Montessori

ZÁPISNÝ LÍSTOK

Meno a priezvisko dieťaťa:

Dátum narodenia: Dátum menín:

Zdravotná poisťovňa:

Dátum nástupu do zariadenia:

Plánovaná dĺžka pobytu dieťaťa v jasličkách:
(napr. mesiac, tri mesiace, pol roka, rok, tri roky)

Meno a priezvisko zákonného
zástupcu (rodiča):

Bydlisko:

Email:

Tel. kontakt:

Mám záujem o starostlivosť:
(zakrúžkujte správnu možnosť)

celodennú – poldennú

      Detské jasle Mimi                                                                                ✆ +421 907 310 080  
      Hronského 1184                                                                                   ✉ detskejaslemimi@gmail.com 
      093 01 Vranov nad Topľou                                                                  ☛ www.detskejaslemimi.sk

mailto:detskejaslemimi@gmail.com
http://www.detskejaslemimi.sk/

