Centrum voľného času PRIMA, SNP 39, 053 42  Krompachy

e-mail: cvcprima@gmail.com, tel.: 0915 938 896

PRIHLÁŠKA 

Meno a priezvisko dieťaťa : ..........................................................................................

Dátum a miesto narodenia : ...........................................................................................

	Bydlisko:
	

	OTEC – meno a priezvisko             


tel. č. 



	MATKA – meno a priezvisko        


tel. č.  

	Zdravotná poisťovňa:

	                                        Dieťa navštevovalo    -    nenavštevovalo MŠ *

	Zvláštnosti a špecifiká dieťaťa (tu prosím uveďte všetky informácie, s ktorými by mala byť vychovávateľka oboznámená – napr. alergie, atypické správanie, zvláštne požiadavky…)




Termíny: 
( 06.07.-08.07.2016       ( 11.07.-15.07.2016         ( 18.07.-22.07.2016



(  25.07.-29.07.2016      ( 01.08.-05.08.2016
     ( 08.08.-12.08.2016

(  15.08.-19.08.2016      ( 22.08.-26.08.2016
       

[image: image1.emf] 

 odchod dieťaťa s rodičom    [image: image2.emf] 

 bez rodiča

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



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

    Dátum podania prihlášky



                       Podpis rodiča









         (zákonného zástupcu) 

* Nehodiace sa preškrtnite

Pokyny pre rodičov: 
1. Základný poplatok na deň/dieťa: 3 EUR(v poplatku je zahrnutý obed + pitný režim)

2. Poplatok je potrebné uhradiť vopred na celý týždeň, v 1.deň nástupu. 

3. Poplatky súvisiace s doplnkovým programom je potrebné uhradiť vopred. 

4. Prevádzka je od 7:00 hod do 15:00 hod. Prosíme rešpektovať uvedenú prevádzkovú dobu.

5. Prihlášky je potrebné odovzdať v termíne do 27.06.2016. 
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