
Evidenčný list dieťaťa 
v zariadení  starostlivosti o dieťa do troch rokov veku dieťaťa   

(detské jasle) 
A gyermek regisztrációs kártyája A hároméves korig elhelyezhető gyermekfelügyeleti intézményben (bölcsőde) 
 

Údaje o dieťati / Adatok a gyerekről 
Meno, priezvisko:/ Keresztnév, vezetéknév  

Dátum začatia poskytovania starostlivosti 

Az ellátás megkezdésének időpontja                                                                        

 

1.zákonný zástupca dieťa / a gyermek 1. sz. törvényes képviselője    
Meno, priezvisko: 
Keresztnév, vezetéknév 

 

rodné číslo v prípade, že zákonný zástupca nemá 

trvalý pobyt v meste Rožňava 
születési szám, amennyiben a törvényes képviselőnek 

nem Rozsnyón van az állandó lakhelye 

 

Trvalý pobyt /prechodný pobyt:   
Állandó lakhely/átmeneti lakhely                                                                    

 

telefonický kontakt matka 
telefonos elérhetőség - anya  

 

Zamestnávateľ / štúdium  - názov a adresa 

/Munkaadó / tanulmányok - Megnevezés és pontos cím 

 

Výkon práce v meste Rožňava  
Munkavégzés Rózsnyó városában  

                           ÁNO   -   NIE    

                           igen      -    nem 

telefonický kontakt – práca 
telefonos elérhetőség - munkahely  

 

2.zákonný zástupca dieťa / a gyermek 2. sz. törvényes képviselője    
Meno, priezvisko: 

Keresztnév, vezetéknév 

 

Trvalý pobyt /prechodný pobyt:   
Állandó lakhely/átmeneti lakhely                                                                    

 

telefonický kontakt matka 
telefonos elérhetőség - anya 

 

Zamestnávateľ / štúdium  - názov a adresa 
Munkaadó / tanulmányok - Megnevezés és pontos cím 

 

Výkon práce v meste Rožňava  
Munkavégzés Rózsnyó városában  

                           ÁNO   -   NIE    

                           igen      -    nem 

telefonický kontakt – práca 

telefonos elérhetőség - munkahely  

 

Zaväzujeme sa informovať poskytovateľa služieb o zmenách vyššie uvedených údajov a iných skutočnostiach* 

týkajúcich sa poskytovania služieb pre naše dieťa. Kötelezzük magunkat arra, hogy a feljebb található adatok 

változásáról és a gyermekünk számára nyújtott szolgáltatásokkal kapcsolatos egyéb tényezőkről* a szolgáltatót 

tájékoztatjuk. 

Osoby splnomocnené na preberanie dieťaťa zo zariadenia: Azon személyek, akik jogosultak átvenni a 

gyermeket a létesítményből: 

Meno a priezvisko: .......................................................... dátum narodenia: ................................. 
Keresztnév, vezetéknév                                                               születési idő 

Meno a priezvisko: .......................................................... dátum narodenia: ................................. 

 

 

 
 

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

 podpis 1. zákonného zástupcu podpis 2. zákonného zástupcu  
 az 1. sz. törvényes képviselő aláíása   az 2.sz. törvényes képviselő aláírása    


