
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 
 

 
(Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie) 
Prosimy o wypełnienie kwestionariusza.  
Uzyskane informacje zostaną wykorzystane do organizacji i planowania pracy z Państwa Dzieckiem 
 
Proszę o przyjęcie ………………………………………………………………………………… 
                                                                      (imię i nazwisko dziecka) 

do Niepublicznego Leśnego Żłobka przy ul. Magellana 14/U3 w Gdańsku  

od dnia …………………………. 
 
 
I.DANE DOTYCZĄCE DZIECKA (PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI )  
 

1. NAZWISKO ......................................................... 

2. IMIĘ ......................................................... 

3. DRUGIE IMIĘ ......................................................... 

4. DATA URODZENIA ......................................................... 
                                                                                (dzień, miesiąc, rok) 

5. MIEJSCOWOŚĆ URODZENIA ......................................................... 

6. PESEL ......................................................... 

7. ADRES ZAMIESZKANIA  

..................................................................................          ........................ 
                                                    ulica                                                                   nr budynku, lokalu 

..........................                    ........................................................ 
        kod pocztowy                                                            miejscowość 

 

8. CZY DZIECKO POSIADA ORZECZENIE O NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI?  TAK/NIE* 

JEŻELI POSIADA TO JAKIE? 

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

 

II. PROSZĘ WYBRAĆ FORMĘ WYŻYWIENIA (CATERING): * 
a. Własne (max do pierwszego roku życia) 

b. Kompletne: (śniadanie, dwudaniowy obiad, podwieczorek) 
 
Dieta ………………..………………………………………………………(normalna, inna, –jaka?)  
 
Uwagi/oczekiwania rodzica:  
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 



* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

 

III.POZOSTAŁE INFORMACJE  
 
Rodzeństwo (proszę podać imię i wiek rodzeństwa) 
  

1) ....................................   ................. 
                                  imię                                                         wiek 
 

2) ....................................   ................. 
                                  imię                                                         wiek 

 
 

3) ...............................        ................. 
                                       imię                                                         wiek 
 

4) ....................................   ................. 
                                     imię                                                         wiek 

 

Przewidywane godziny otwarcia placówki: 6.30 – 17.30 
 
W celu jak najlepszego dopasowania godzin pracy personelu bardzo proszę o określenie zakresu godzinowego 

pobytu dziecka w placówce (np. od 6:30 do 15:30)  od ...................... do ...................... 

Choroby: 

 Stałe ...........................……………………………………..............…....…………………………… 

 Alergie/ uczulenia ………………......…………………………......………...………………………….. 

 
IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW(OPIEKUNÓW): 

MAMA  

Imię ..................................................................... 

Nazwisko ............................................................ 

Pesel ................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................. 

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

Miejsce pracy ...........................................................  

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

E-mail ................................................................. 

Telefon ................................................................ 

TATA 

Imię ..................................................................... 

Nazwisko ............................................................ 

Pesel .................................................................... 

Adres zamieszkania .................................................. 

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

Miejsce pracy ........................................................... 

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

E-mail ................................................................. 

Telefon ..............................................................

 
Informacje zawarte w niniejszej Karcie zgłoszenia stanowią tajemnicę służbową i materiał pomocniczy przy kwalifikacji 

dzieci do Niepublicznego Leśnego Żłobka. 
 
Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych  
· Uprzedzeni o Odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem 
faktycznym. · Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. z 2002 r. Nr 101, 
poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w/w formularzu w celu przyjęcia dziecka 
do żłobka. 
 
 
………………………………………….................…                                      ...……..........………………………………………                       
            data i podpis matki /opiekuna prawnego                                                              data i podpis ojca/opiekuna prawnego 


