
 
 

 

KARTAZGŁOSZENIADZIECKA DO ŻŁOBKA NIEPUBLICZNEGO 

KRAINA UŚMIECHU 

 

 
Daneidentyfikacyjnedziecka: 

Imionainazwisko:…………………………………………………………………………… Data 

i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………… 

 

NrPESEL:___________ Adres 

zameldowania: 

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

Adres zamieszkania (jeżeli inny): 

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

Dane rodziców: 

ImięinazwiskoOpiekuna:………………………………………………………………… 

Adreszamieszkania: 

……………………………………………………………………………………… 

Seriainumerdowoduosobistego,PESEL: 

………………………………………………………………… 

Miejscepracy,telefon: 

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

Telefon komórkowy kontaktowy: ………………………………………………….. 

Adrese-mail:…………………………………………………………….. 

 

ImięinazwiskoOpiekuna:………………………………………………………………… 

Adreszamieszkania: 

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

Seriainumerdowoduosobistego,PESEL: 

………………………………………………………………… 

Miejscepracy,telefon : 

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

Telefon komórkowy kontaktowy: ………………………………………………….. 



 
 

 

Adrese-mail:……………………………………………………………………… Czy 

dziecko legitymuje się oświadczeniem o niepełnosprawności? 

Tak–jakim?................................................................................................................................ 

Nie 

Informacjaorodzeństwie dziecka–ilośćdzieciiwiek 

rodzeństwa.............................................................................................................................. 

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

Inneważneinformacjedotyczącedziecka: 

1. Alergie(wymienićszczegółowoznanezagrożeniawkategorii:pokarmy,zwierzęta,roślinyiinne): 

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

Dieta........................................... 

2. Stałechoroby(wymienić) 

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

3. Wadywrodzone: 

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

4. *Czydzieckoużywasmoczka?TakNie 

5. *Czydzieckoumiesiękorzystaćztoalety/nocnika?Tak Nie 

6. *Czydzieckoumiejeśćsamodzielnie?TakNie 

7. Czydzieckoboisięjakichśszczególnychsytuacji/zwierząt/dźwięków/zjawisk? 

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

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

8rozwójpsychofizyczny dziecka:.............................................................................................. 

8.Inneważneinformacjenatematdziecka: 

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

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

 

 

 

WarunkiemrezerwacjimiejscaiprzyjęciadzieckaDOŻŁOBKAjestdokonanieopłaty 

administracyjnej w wysokości 300 PLN w terminie 2 dni roboczych od daty złożenia 

kartyzgłoszeniowej. 

OPŁATA NIEPODLEGA ZWROTOM W PRZYPADKU REZYGNACJI Z MIEJSCA. 

 



 
 

 

Opłatynależydokonaćnakontobankowe: 59102013320000180200741082  lub na 

Miejscu w 

ŻŁOBKU. 

 

 

OŚWIADCZENIA: 

Uprzedzona/y oodpowiedzialności karnej zart.23K.K. oświadczam, że podane przeze mnie 

dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu nawiązania 

szybkiegokontaktuwsytuacjachszczególnych,np.choroba,wypadekdzieckaitp.orazwcodziennej pracy 

opiekuńczo-wychowawczej w niepublicznym żłobku Kraina Uśmiechu 

Zobowiązujęsiędobieżącejaktualizacjidanychww/winformacjach. 

Oświadczam, że będę wpłacał(a) należną odpłatność za pobyt dziecka w ŻŁOBKU stosownie do 

obowiązujących kosztów do 5 dnia każdego danego miesiąca–z góry. Brak wpłaty do 12-tego 

dnia  miesiąca spowoduje naliczanie odsetekza każdy dzień zwłoki. 

 

 

 

 

 

PODPIS    OPIEKUNA 

……………………………………………………. 

 

 

 

Podmiot prowadzący żłobek może przetwarzać powyższe dane tylko i wyłącznie w 

związku  z rekrutacją oraz w zakresieie zapewnienia dziecku prawidłowej opieki. 


