
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO ZESPOŁU ŻŁOBKÓW GMINY PODEGRODZIE  
 

I. Proszę o przyjęcie dziecka………………………………………………………………….. 
      ( imię i nazwisko dziecka ) 

 

      urodzonego……………………….PESEL………………………………. zamieszkałego w 
       ( data urodzenia )         

  

      ………………………………………………………………………………………………. 
                                                          ( adres ) 

 

      do Zespołu Żłobków Gminy Podegrodzie. 

      

 

     Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności                                                              

                                        

…................................................................................................................................................... 
(jeśli tak, podać jakim) 

 

 

II. Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

 

        Matka/opiekun prawny dziecka……………………………………………………………. 
            ( imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ) 

 

          Data urodzenia……………………………………………………………………………... 

 

 

          PESEL……………………………………………………………………………………… 

       

 

          Adres zamieszkania ………………………………………………………………………... 
                ( adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu ) 

 

    

          Miejsce zatrudnienia/lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej                                      

 

          ……………………………………………………………………………………………… 
                              ( nazwa i adres zakładu pracy ) 

 

Dane o wysokości dochodów (w przypadku ubiegania się o częściowe lub całkowite       

zwolnienie z opłat) 

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

 

          Nr telefonu kontaktowego : 

 

        - praca ……………………………… 

        - dom……………………………….. 



          - komórka…………………………... 

          Adres poczty elektronicznej:  ………………………….. 

       

         Ojciec/opiekun prawny dziecka…………………………………………………………….. 
                                                                             ( imię i nazwisko ojca/opiekun prawnego ) 

 

          Data urodzenia……………………………………………………………………………... 

 

 

          PESEL……………………………………………………………………………………… 
 

 

       Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 
            ( adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu ) 

 

         

         

          Miejsce zatrudnienia/lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej                                      

 

          ……………………………………………………………………………………………… 
                              ( nazwa i adres zakładu pracy ) 

 

Dane o wysokości dochodów (w przypadku ubiegania się o częściowe lub całkowite       

zwolnienie z opłat) 

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

  

       Numer telefonu kontaktowego: 

       - praca  ……………………………….. 

       - dom  ……………………………….. 

       - komórka  ……………………………….. 

       Adres poczty elektronicznej:  ………………………….. 

 

III. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka. 

 

   

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

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

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

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

IV. Informacje o rodzeństwie dziecka/liczba, wiek/ 



…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

___________________________________________________________________________ 

 

V. Oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów dziecka: 

    

   Oświadczam, ze znane mi są regulacje prawne dotyczące odpłatności oraz zasad korzystania                          

   z Żłobka oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania i terminowego ponoszenia kosztów za  

   żywienie oraz pobyt dziecka w Żłobku zgodnie z obowiązującym w tym zakresie prawem. 

 

 

…………….., dnia ……………………………………     …………………………………...... 
                                             ( podpis matki/opiekuna prawnego )      ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 

 

 

 Oświadczam, że w przypadku przyjęcia mojego dziecka do Żłobka dołączę pisemne, zgodne                 

   z załącznikiem do karty upoważnienie dla osób, które poza nami będą mogły odebrać dziecko               

   z Żłobka.  

 

…………….., dnia…………………………………….     ……………………………………… 
            ( podpis matki/opiekuna prawnego )     ( popis ojca/opiekuna prawnego ) 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

VI. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych. 

    

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu rekrutacji oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej 

opieki. (zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. 

Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i 

Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 

związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) 

 

……………., dnia…………….  ……………………………..  ………………………………. 
         ( podpis matki/opiekuna prawnego )           ( podpis ojca/opiekuna prawnego ) 

 

 

 

 

 



VII. Termin złożenia karty zgłoszenia dziecka do                

Żłobka………………………………………… 

     

   Decyzja o przyjęciu/nie przyjęciu dziecka z dniem…………………………………………... 

 

 

VIII. Upoważnienie do odbioru dziecka. 

Osoby ( tylko pełnoletnie) upoważnione do odbioru dziecka. 

LP. Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Nr telefonu Nr dowodu osobistego 

     

     

     

     

     

 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka odebranego ze Żłobka 

przez osoby wymienione w tabeli. 

 
Dziecko nie będzie wydane osobom nieupoważnionym przez rodzica/opiekuna prawnego. 

 

 

 

 

………………………………………. 

Data, czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego 


