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LETNÝ CAMP
 (SUMMER CAMP)


	  
	

	súkromnej materskej školy na ul. Bazovského 2 a 4 v Bratislave

(to the Private Kindergarten at Bazovského 2 and  4 in Bratislava)




	                    

	  Jazyk / Language :
	


	   Meno a priezvisko dieťaťa (1st Name & Surname of the Child) :
	


	   Dátum nástupu (Date of Commencement) :
	
	
	 Trvalý / prechodný  pobyt (Residence / Non-residence ) :
	

	   Dátum narodenia (Date of Birth) :
	
	
	 PSČ  [Post number ] :
	

	   Miesto narodenia (Place of Birth) :
	
	
	 Národnosť (Nationality) :
	

	   Rodné číslo (Identification no.)
	
	
	 Štátna príslušnosť                 (Citizenship) :
	


	  Meno a priezvisko matky (1st Name & Surname of the Mother) :
	
	  Meno a priezvisko otca (1st Name & Surname of the Father) :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Dátum narodenia (Date of Birth) :
	
	  Dátum narodenia (Date of Birth) :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Bydlisko (Residence) :
	
	  Bydlisko (Residence) :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Telefón (Phone) :
	
	  Telefón (Phone) :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	  Zamestnanie + e-mail (Occupation + e-mail) :
	
	  Zamestnanie + e-mail (Occupation + e-mail) :

	
	
	
	
	

	
	                  
	
	
	                   

	
	
	
	
	

	  Meno a priezvisko súrodencov 

   (1st Name & Surname of the Sublings) :
	
	  Sprievod zabezpečujú osoby 

  (Escort is provided by) :

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Letný camp uhradený dňa (Camp fees paid on the day) :  ..................................

Pozn.: V prípade nenastúpenia dieťaťa na stanovený termín z dôvodu choroby je možné vyčerpať si termín v iných náhradných turnusoch. V opačnom prípade je poplatok nevratný.
Rodičia svojim podpisom:  prehlasujú, že poskytnutie údajov v prihláške je dobrovoľné s tým, že tieto údaje môžu byť spracované a použité pre účely Súkromnej MŠ v zmysle Zákona č. 428/2002 Zb. o ochrane osobných údajov. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa §20 odst. 3 cit. Zákona je ho možné kedykoľvek písomne odvolať.  (Parents with their signature:   declare, that the given Data in the Application are Vountary, that these Data can be processed and used by the Kinedrgarten According the Law 428/2002 Protection of Personal Data. The Agreement is given for a indefinite Time Period According do §20 Article 3. Law it is allowed to mail it anytime.)
V Bratislave dňa (In Bratislava on the Day) : ......................................

      Podpis (Signature) : ..................................
Dotazník o dieťati

(Questionnare about a Child)
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	Kontaktná iná osoba

(Other contact person) :
	


	Predchádzajúca škôlka

(Previous kindergarten) 
	


	Kontakt na pediatra

(Contact to pediater) :
	


	Alergie

(Alergies) :
	


	Lieky, ktoré dieťa užíva pravidelne

(Medicaments used by the Child in regular Rhythm) :
	


	Špeciálne stravovacie návyky (Special eating Habits) :
	


	Iné

(Other) :
	


Kópia preukazu poistenca + lekárske potvrdenie o zdravotnom stave

(A copy of the health insurance card + doctor´s confirmation about the health status)


V zmysle § 7 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 353/1994 Z. z., v znení vyhlášky MŠ SR č. 81/1997 Z. z., je potrebné priložiť potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa.




















 V Bratislave ____________                                    _______________________________


						        Dátum, pečiatka a podpis pediatra








Bazovského 2, 841 01 Bratislava, +421 903 828 530, +421 903 729 024, wonderland@wonderland.sk

www.wonderland.sk

IČO: 30794471, IČ DPH: 2021764668, č.ú.: 177 937 6451 / 0200

