
Dohoda o poskytovaní sociálnej služby  / opatrovanie detí / 

Zmluvné strany: 

* Meno a priezvisko matky:  ..........................................................................................
* Č.OP:  ..........................................................................................................................
* Tel. kontakt:  ...............................................................................................................
* Email:  .........................................................................................................................
* Zamestnanie: ...............................................................................................................

* Meno a priezvisko otca:  .............................................................................................
* Č.OP:  ..........................................................................................................................
* Tel. kontakt:  ...............................................................................................................
* Email:  .........................................................................................................................
* Zamestnanie:  ..............................................................................................................

* Meno a priezvisko dieťaťa:  ........................................................................................
* Dátum narodenia:  .......................................................................................................
* Bydlisko:  ....................................................................................................................
* Číslo zdrav. poistenia:  ................................................................................................

a 
FO: 
Ladislava Ďurčeková – Kľúčik       Gercenova  27  85101  Bratislava 
Prevádzka:  Fedinova  7  85101 Bratislava 
Prevádzkové hodiny : 7.00 – 17.00  počas pracovných dní. 

Celodenná starostlivosť:  7-17.00 hod. 
Občasná celodenná starostlivosť: 7-17.00 hod. 
Poldenná starostlivosť: 7-12.00 hod. 
Občasná poldenná starostlivosť: 7-12.00 hod. 
Hodinová starostlivosť: 7-12.00 hod. 

Strava je podávaná : 
Celodenná starostlivosť  3xdenne ( desiata ,obed ,olovrant) 
Poldenná starostlivosť  2x denne (desiata a obed) 
Hodinová starostlivosť je bez podávania stravy. 

* Služba poskytovaná  v rozmedzí :  od ......................   do   ........................... 



 Celodenná starostlivosť:  400,- € + strava 
 Občasná denná starostlivosť: 35,- €  
 Poldenná starostlivosť:  330,- € 
 Občasná poldenná starostlivosť:  25,- € 
 Hodinová starostlivosť :  12,- €  bez stravy  

Zľavy neposkytujeme. 

Prevádzkové podmienky: 

1. Úhrada sa uskutočňuje vždy vopred do prvého dňa v mesiaci. Kópiu o zaplatení 
predložíte preberajúcej pracovníčke.

2. Hodiny strávené v zariadení mimo určených hodín budú účtované poplatkom 
12,- € za každú začatú hodinu.

3. V prípade, ak nebude poplatok uhradený do určeného termínu, bude na toto miesto
prijaté ďalšie dieťa a dohoda bude považovaná za ukončenú (§74/14.pís.b). 
Zmluva bude jednostranne vypovedaná a upovedomený príslušný úrad.

4. V prípade neprítomnosti , alebo náhleho ukončenia dochádzky poplatok zostáva 
v zariadení.

5. Súčasne s podpísanou zmluvou predkladáte:  WC papier, vlhčené utierky, plienky,
podbradník, a v skrinke budete mať uložené náhradné oblečenie a prezuvky.

6. Rodičia vždy ráno pri prijímaní oboznámia pracovníčku o zdravotnom stave dieťaťa.
7. V prípade, ak Ste ráno podali dieťaťu liek, Ste povinní o tejto skutočnosti informovať

preberajúcu pracovníčku. /dôležité/
8. Vstup do priestorov triedy a spálne je neprípustný.
9. Prosíme rodičov,  aby v šatni nepodávali deťom potraviny a nenechávali ich v skrinke.
10. Dieťa bude vydané len rodičom , alebo osobe nimi učenej písomne.
11. Výchova a celková opatera je poskytovaná na základe odbornosti a je certifikovaná.
12. Súčasťou dohody  starostlivosti o dieťa je potvrdenie lekára o spôsobilosti dieťaťa

navštevovať kolektívne zariadenie.

Kontakt:  
Ladislava Ďurčeková – Kľúčik 
IČO: 32216246 
DIČ:1025362745 
tel. č. : 0903 479 186 

Prevádzka : 
Fedinova  7  85101 Bratislava 
tel. č.: 0910 112 317 
http://www.jasle.sk 
e-mail: jasle@jasle.sk 
Bankové spojenie: Prima banka SK 65 3100 0000  0040 4015 5806 

*
*
*
*
*

http://www.jasle.sk/
mailto:jasle@jasle.sk


* Vyjadrenie lekára:        ......................................................................................... 

* Alergie: ....................................................................................................... 

    Súhlasím s prijatím môjho dieťaťa do zariadenia Kľúčik a svôj súhlas 

    s podmienkami potvrdzujem vlastnoručným podpisom. 

*  Podpis  rodičov:  

 otec: 

 matka: 

*  V  Bratislave  dňa:    ................................. 

*  Ladislava Ďurčeková - Kľúčik : 

Na základe zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov nebudú osobné údaje 
v zmysle tohto zákona poskytované žiadnym iným subjektom. 

* = povinné 
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