Priloha ¢&. 1 Ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby
v zariadeni starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a

MESTO LEOPOLDOV

Mestsky trad Leopoldov, Hlohovska cesta 1818/2A, 920 41 Leopoldov

Referdt Skolstva a socidalnych sluZieb
Kontakt: +421/902 712 139

EVIDENCNY LIST DIETATA

umiestneného vV Zariadeni starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a
Gucmanova 679/1, 920 41 Leopoldov

(Detské jasle)

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia Rodné ¢&islo

Miesto narodenia

Adresa trvalého bydliska

Adresa prechodného bydliska

Datum nastupu diet’at’a
dozariadenia

Datum ukoncéenia Dovod
starostlivosti ukondenia

Udaje o rodi¢och diet'at’a

MATKA

Titul, meno a priezvisko

Adresa trvalého bydliska

Adresa prechodného
bydliska

Déatum narodenia Rodné ¢&islo

Cislo ob¢ianskeho
preukazu

Nazov a adresa
zamestnavatel'a

Telefonicky
kontakt

Statne obgianstvo

E-mailova adresa




OTEC

Titul, meno a priezvisko

Adresa trvalého bydliska

Adresa prechodného
bydliska

Datum narodenia Rodné ¢islo

Cislo ob¢ianskeho
preukazu

Nazov a adresa
zamestnavatel'a

Telefonicky
kontakt

Statne obgianstvo

E-mailova adresa

Zavizujem sa dodrziavat’ prevadzkovy poriadok zariadenia starostlivosti o dieta do 3 rokov
veku dietata. Opakovanéporusenie prevadzkového poriadku mdze mat’ za nasledok vylucenie
dietat’a zo zariadenia starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a. Beriem na vedomie, Ze ak
sa dieta bude do zariadenia starostlivosti o dieta do 3 rokov veku dietata vracat' po
predchadzajicej nepritomnosti z dévodu choroby som povinny/-a4 predlozit’ potvrdenie o
zdravotnom stave dietat’a. Zavdzujem sa, ze ak sa v rodine alebo v jej okoli vyskytne infekéna
choroba, oznamim tato skuto¢nost’ vedeniu zariadenia starostlivosti o diet'a do 3 rokov veku
dietat’a..

Leopoldov diia .........c.cceueeee.

Podpisy rodicov/zakonnych zastupcov



Priloha ¢&. 2 Ziadosti o poskytovanie socialnej sluzby
v zariadeni starostlivosti o diet’a do 3 rokov veku diet’at’a

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a
pred prijatim do zariadenia starostlivosti o diet’a do 3rokov veku diet’at’a

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Adresa trvalého bydliska

Adresa prechodného bydliska

Zdravotna poistovia

Dieta navstevuje odbornu { Ak ano,

ambulanciu ANO NIE uved’te aka

Iné zdravotné diagnozy diet'ata

Diet’a ma alergie ANO NIE Ak ano.
uved'te aké

Potvrdzujem, ze zdravotny stav dietat’a je

Diet’a je sposobilé navstevovat’ zariadenie starostlivosti o deti do 3 rokov veku dietata

Ano O Nie O

Dévody proti prijatiu dietat’a do zariadenia starostlivosti o dieta do 3 rokov veku diet’at’a:

Absolvované oc¢kovania

TBC ov¢ie kiahne
zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel detska obrna
né:

Diet’a prekonalo choroby:

Potvrdenie 0 bezinfekénosti diet'at’a a rodinného prostredia:

Miesto adatum
Peciatka a podpis detského lekara

*potvrdenie o zdravotnom stave nesmie byt’ starSie ako péat’ dni
*k vyplnenému tlacivu prilozit’ prefoteny preukaz poistenca diet’at’a

Leopoldov 31. 08. 2023



