
MESTO ŽELIEZOVCE 

Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa, Ľ. Štúra 15, 937 01 Želiezovce 

 

Prihláška na poskytovanie starostlivosti 

Údaje o dieťati: 

• Meno a priezvisko:   ..................................................... 

• Dátum narodenia:   ..................................................... 

• Adresa trvalého pobytu:  ..................................................... 

• Rodné číslo:    ..................................................... 

Údaje o zákonnom zástupcovi: 

• Meno a priezvisko:   ......................................................... 

• Vzťah k dieťaťu:   ......................................................... 

• Adresa trvalého pobytu:  ......................................................... 

• Telefón:    .........................................................   

• E-mail:   ......................................................... 

• Zamestnávateľ:   ......................................................... 

Druh starostlivosti: (označte krížikom) 

☐ Celodenná (280 €/mesiac, 7:00– 17:00 hod.)  

☐ Poldenná dopoludnia (200 €/mesiac, 7:00 – 12:00 hod.) 

☐ Poldenná popoludnia (200 €/mesiac, 12:00 – 17:00 hod.) 

Doplňujúce údaje: 

• Alergie alebo zdravotné obmedzenia dieťaťa: 

 

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

• Súhlasím s poskytovaním celodennej stravy (2,40 €/deň) a uhradením režijných nákladov            

(5 €/mesiac). 

☐ Áno ☐ Nie 

• Súhlasím s poskytovaním poldennej stravy (1,60 €/deň) a uhradením režijných nákladov              

(5 €/mesiac). 

☐ Áno ☐ Nie 

Vyhlásenie zákonného zástupcu: 

Potvrdzujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé a zaväzujem sa riadiť vnútorným 

poriadkom zariadenia. 

Dátum: ............................... 

 

Podpis zákonného zástupcu: ..............................................  


