Predvpis v varstvo Hise Mavricnih Otrok

Podatki o izbranem programu
Predviden datum vpisa:

Vrsta programa (ustrezno obkrozi):
«Varstvo za polovicni delovni cas (do 4ure)
«Varstvo za polni delovni ¢as (do 8ur)
« (Obcasno varstvo:

Kje ste izvedeli za nas:
« Internet

« Priporocila

« Drugo:

Podatki o otroku
Ime in priimek otroka:

Naslov in obcina prebivalisca:

Datum rojstva in spol otroka:
Predhodne izkusnje v okolju Montessori: DA NE
Kje in kaksne?

Zdravstvene posebnosti otroka (posebnosti v razvoju, alergije, drugo):

Podatki o starsu ali zakonitem zastopniku:

Ime in priimek viagatelja (oce/mama/skrbnik):
Naslov in obcina stalnega prebivalisca:

Telefon, e-mail:

Kraj in datum:

Podpis starSa ali zakonitega zastopnika:

Vase sporocilo:

Hisa mavricnih otrok, Dasa Rozman s.p., Svegljeva cesta 5, 1210 Ljubljana-Sentvid
www.hisamavricnihotrok.si, fb stran: Hisa mavricnih otrok



