
         Załącznik nr 1 
         do Regulaminu naboru 
         do Żłobka Miejskiego   
         w Czechowicach - Dziedzicach 
 
 

KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA  DO  ŻŁOBKA  
MIEJSKIEGO  W  CZECHOWICACH-DZIEDZICACH  

 
 
I .  
Proszę o przyjęcie dziecka    ….............................................................................................................. 
      (imię i nazwisko dziecka) 
 
urodzonego  …......................................... PESEL ….............................................................................  
                                   (data urodzenia) 
 
zamieszkałego w  ................................................................................................................................... 
                                 (adres) 
 

do Żłobka Miejskiego w Czechowicach – Dziedzicach przy ulicy Mickiewicza 19. 
 
II. Dane rodziców/ opiekunów prawnych dziecka: 
 

                 1. Imię i nazwisko matki/opiekunki …................................................................................................ 
 
   Adres zamieszkania matki/opiekunki ….................................................................................. 

   Miejsce pracy matki/opiekunki …........................................................................................... 

   Czas  pracy matki/opiekunki …............................................................................................... 

   Nr telefonu …........................................................................................................................... 

2.  Imię i nazwisko ojca/opiekuna …..................................................................................................... 
   
   Adres zamieszkania ojca/opiekuna …...................................................................................... 

   Miejsce pracy ojca/opiekuna …............................................................................................... 

   Czas pracy ojca/opiekuna ….................................................................................................... 

   Nr telefonu …........................................................................................................................... 

3. Dziecko wychowywane jest przez: 

 a. oboje rodziców; 

 b. osobę samotną. Przyjmuje się, iż osobą samotną jest jedno z rodziców albo opiekun 

prawny dziecka/dzieci, którego drugi rodzic nie żyje, nie uznał ojcostwa, został pozbawiony, 

zawieszony lub ograniczony w wykonywaniu władzy rodzicielskiej albo odbywa karę pozbawienia 

wolności. 

 c. w rodzinie zastępczej. 



4. Czy dziecko ma niepełnoletnie rodzeństwo? Tak/Nie*  

    Jeśli tak, proszę wpisać liczbę rodzeństwa ….......….. . 

5. Czy dziecko wychowywane jest przez rodzica z ustalonym stopniem niepełnosprawności 

umiarkowanym lub znacznym? Tak/Nie *        

 
III. Informacje o dziecku i rodzinie:  
 
 

                 1. Uzasadnienie potrzeby umieszczenia dziecka w placówce: 

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

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

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

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

 

            2. Stan zdrowia i ewentualne potrzeby specjalne dziecka : 

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

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

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

3. Oświadczam, że jestem/ nie jestem* osobą samotną w rozumieniu pkt II. 3.b; 

 

IV.  Do karty zgłoszenia załączam następujące dokumenty:  

1. Aktualne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do korzystania dziecka 

z placówki wystawione przez lekarza pediatrę. 

 2. ….............................................................................. 

 3. ….............................................................................. 

 4. ….............................................................................. 

 (np. zaświadczenie o zatrudnieniu i jego wymiarze, kserokopię orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności, zaświadczenie o pobieraniu nauki itp.) 

 

V. 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w niniejszej Karcie przez 

Żłobek Miejski w Czechowicach-Dziedzicach w celach związanych z kwalifikacją 

i pobytem dziecka w placówce. Dane będą chronione zgodnie z ustawą o ochronie danych 

osobowych (DZ.U. z 1997 roku. Nr 133, poz 883 z późn. zm.). 



2. Dane rodziców/opiekunów prawnych i dzieci będą przetwarzane dla celów związanych 

z udzieleniem dziecku opieki w oparciu o ustawę z dn. 04.02.2011 o opiece nad dziećmi 

w wieku do lat 3 (DZ. U. Nr 45, poz 235). 

3. Odmowa  podania danych osobowych rodziców i dzieci uniemożliwi udzielenie dziecku 

świadczeń w Żłobku Miejskim w Czechowicach-Dziedzicach;   

4. Rodzice/opiekunowie prawni  mają  prawo wglądu do treści swoich danych oraz prawo do 

ich poprawiania. 

 

Czechowice-Dziedzice, dnia ….............................................. 

     

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

             Podpis matki, ojca/opiekuna prawnego  

 

 

 Oświadczam, iż powyższe informacje są zgodne z prawdą i jestem świadomy/świadoma 

odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Czechowice-Dziedzice, dnia …................................. 

 

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

            Podpis matki, ojca/opiekuna prawnego  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

VI.  Decyzja Komisji ds. naboru dzieci do Żłobka Miejskiego w Czechowicach-Dziedzicach 

 

Liczba zgromadzonych punktów …........ 

Dziecko zostało/nie zostało  zakwalifikowane do Żłobka w dniu …………………………. . 

 

Podpisy członków Komisji: 

1. …………………………………………………….. 

2. …………………………………………………….. 

3. …………………………………………………….. 


