
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

w Stroniu Śląskim 
 

Proszę o przyjęcie dziecka …………………………………………………………………. 
                                                                        (Imię i nazwisko dziecka) 

 

do Żłobka w Stroniu Śląskim na……… godzin dziennie z pełnym wyżywieniem 

 

od godz………..            do godz………….              łącznie godzin .............. 

 

od dnia……………………………………… 

 

I. DANE O DZIECKU 

 

1. Data i miejsce urodzenia:…………………………………………………………… 

 

2. Adres zamieszkania:………………………………………………………………… 

 

      3.  Pesel ............................................................................................................................. 

 

II. DANE O RODZICACH (OPIEKUNACH) 

 

1. Imię i nazwisko matki (opiekunki):…………………………………………………. 

 

2. Imię i nazwisko ojca (opiekuna):……………………………………………………. 

 

3. Adres zamieszkania:…………………………………nr telefonu…………………. 

 

4. Miejsce i czas pracy matki (opiekunki): 

 

………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa zakładu pracy) 

 

……………………………………………………………………………………………… 
(nr telefonu mamy ) 

 

5. Miejsce i czas pracy ojca (opiekuna): 

 

…………………………………………………………………………………………….. 

 
(nazwa zakładu pracy) 

……………………………………………………………………………………………. 

 
(nr telefonu taty) 

6. Adresy mailowe rodziców 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU I RODZINIE 

(np. alergie, dieta, stałą choroba, matka lub ojciec samotnie wychowujący dziecko, matka 

jest inwalidką, rodzina zastępcza, rodzina wielodzietna…) 

 

Inne informacje o dziecku 

……………………………………………………………………………………………… 

IV. ZOBOWIĄZUJE SIĘ DO: 

1. przestrzegania postanowień Regulaminu Żłobka, 

2. podania do wiadomości Żłobka wszelkich zmian w zawartych wyżej informacjach, 

3. regularnego uiszczania opłat za Żłobek w wyznaczonym terminie, do 15 każdego 

miesiąca, za dany miesiąc  

4. przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną przez rodziców na piśmie, 

5. przyprowadzanie do Żłobka tylko zdrowego dziecka, 

6. uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

 1. zostałam/em poinformowana/ny, że w trakcie pobytu dziecka w żłobku nie mogą być 

podawane dziecku żadne leki.  

 2 . w przypadku wystąpienia objawów chorobowych u mojego dziecka należy skontaktować 

się z: 

 imię i nazwisko telefon  

a) .............................................................................. 

b................................................................................ 

c) .............................................................................. 

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie danych na potrzeby Komisji 

Rekrutacyjnej i Dyrektora Żłobka. 

 

……………………………..      …………………………… 
(data)         (czytelny podpis) 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym.  

Zobowiązuje się do regularnego uiszczania opłat związanych z kosztami pobytu dziecka w 

Żłobku.  

 

……………………………………     ……………………………. 
(data)         (czytelny podpis) 

VI. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O PRZYJĘCIU DZIECKA DO 

ŻŁOBKA 

1. dziecko zostało zakwalifikowane do Żłobka w Stroniu Śląskim 

 

od dnia…………………………………………………………………………. 

 

2. Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Żłobka w Stroniu Śląskim 

 

Z powodu………………………………………………………………………. 

 

…………………………………….    ……………………………. 

(podpis przewodniczącego komisji)    (podpis członków komisji) 

 


