DC FAIRYLAND

            s Anglickym jazykom pre deti vo veku 1,5 - 7rokov                     



REGISTRAČNÝ FORMULÁR

Prihláška/zavazna/ na školský rok 2010/2011 ; 2011/2012*
Meno :_______________________________________________ (Meno/priezvisko)

Dátum narodenia: 
Miesto narodenia: 



DDMMRR

MaterinkÝ JAZ.: 
OstatnÉ jazyky (ovládané): 


PredpokladanÝ TERMÍN NáSTUPU: 
cdp/pdp*: 


Typ pobytu         

TRVALÁ ADRESA: 



MESTO/PSČ 
                        ULICA                      ČÍSLO

TEL.ČISLO/MOBIL.: 
 EMAIL: 


 OVLáDA JAZYK:   aNGLIČTINA         A/N        


                SLOVENČINA        A/N

                INý..................... 

mATKA Dietata

MENO: 
 (Meno/Priezvisko)

POVOLANIE: 
 

FIRMA: 



Názov 
Adresa 

TEL.ČÍSLO DO PRÁCE/MT: 
 Email.: 


OTEC Dietata

MENO: 
 (Meno/Priezvisko)

POVOLANIE: 
 

FIRMA: 



Názov 
Adresa 

TEL.ČÍSLO DO PRÁCE/MT: 
 Email: 


Iná kontaktná  osoba : ( v píipade nedostupnosti rodičov )

Meno: 
 Tel.cislo.: 


Meno:
 Tel.cislo.:


POVERENÁ OSOBA  NA VYZDVIHNUTIE DIEAŤA ZO ŠKOLKY:

Meno:  


Meno: 


Meno: 


*Odkial ste sa o nas dozvedeli: 

1/Internet    2/Letak    3/Radio    4/Inzercia v casopise    5/Reklamna tabula    6/Ine:............................

Registračný poplatok vo výške 100,-Eur je potrebné uhradiť v hotovosti alebo na firmený účet DC Fairyland na cislo uctu  2923837174/1100 Tatra Banka do 3 kalendarnych dni od dátumu prihlásenia dieťaťa do DC – vo forme písomnej alebo mailovej registrácie. V pripade zrusenie prihlasky sa registracny poplatok nevracia. 

Mesacny prispevok podla formy dochadzky: 399,-PDS/3Xtyzdna;499,-CDS (ceny su vratane stravy a vratane DPH).

ZDRAVOTNÝ STAV DIEŤAŤA (dôležité zdravotné upozornenia):...............................................

Podpis rodičov (zodp.zástupca): __________________________ Dátum:......................... 

