
 
 

 UWAGI: Kartę wypełniają rodzice lub opiekunowie dziecka.  

Wypełniona i podpisana karta stanowi umowę pomiędzy placówką, a rodzicami/opiekunem 

prawnym* dziecka  w przypadku zakwalifikowania dziecka do pobytu w placówce. 

 

 

 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA  „U MICHALITEK” 

W JAŚLE 
 

 

I.  PODSTAWOWE DANE DZIECKA  

Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia ........................................................  

Pesel ………………………………………………………... 

 

Adres zamieszkania: 

ul. ........................................................... 

………………………………………… 

Gmina ………………………………… 

 

Adres zameldowania: 

ul. ............................................................. 

………………………………………….. 

Gmina ………………………..................  

 

Przyjęcie dziecka do żłobka     od dnia ......................................... 

Godziny pobytu dziecka w żłobku:    od ........................ do ................... 

 

Imię i Nazwisko rodziców/opiekunów*: 

  MATKA/OPIEKUN*   OJCIEC/OPIEKUN* 

 

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

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

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

 

 

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW* DZIECKA: 

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

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

                                     data i podpis rodziców/ opiekunów 

 

 



 
 

                                           OŚWIADCZENIE 

W SPRAWIE CHRZEŚCIJAŃSKICH ZASAD OBOWIĄZUJĄCYCH W ŻŁOBKU. 

Biorąc pod uwagę katolicki charakter wychowania w żłobku, oświadczam, że chcę, by moje dziecko było 

formowane w duchu chrześcijańskich wartości oraz zobowiązuję się do współpracy w jego religijnym 

wychowaniu. 

 

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

                                     data i podpis rodziców/ opiekunów 

 

 

 

III. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

Przestrzegania postanowień Statutu Niepublicznego Żłobka „ U Michalitek”, Regulaminu 

Placu Zabaw. 

Podawania do wiadomości żłobka jakichkolwiek zmian zawartych w informacjach  

w niniejszej karcie. 

Przyprowadzania do żłobka i odbierania dziecka  osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo. 

Przyprowadzania do żłobka  tylko zdrowego dziecka. 

Uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

Powiadomienia dyrektora o rezygnacji ze żłobka z miesięcznym wypowiedzeniem ze 

skutkiem na koniec miesiąca. 

Zobowiązuje się do terminowego (tj. do dziesiątego każdego miesiąca) uiszczania należnej 

opłaty stałej w wysokości …… zł miesięcznie oraz opłaty z tytułu kosztów żywienia 

dziecka w przedszkolu w wysokości … zł dziennie.  
 

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

              data i podpis  rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

Podanie danych osobowych w zakresie określonym przepisami ustawy o opiece nad dziećmi 

do lat 3 jest wymogiem ustawowym i jest niezbędne do wykonywania przez naszą placówkę 

działalności opiekuńczej, wychowawczej, dydaktycznej; odmowa ich podania uniemożliwi 

wykonywanie tych obowiązków przez naszą placówkę, co jest równoznaczne z brakiem 

możliwości uczęszczania Państwa dziecka do naszego żłobka, 

 

 

 

 

 



 
 

Oświadczenie 

 

I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA: 

Imię i nazwisko dziecka ................................................................................................................. 

Data urodzenia ...................................................................................................................... 

PESEL ...................................................................................................................... 

Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności, a jeśli tak, to jakim,? 

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

Informacje o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka: 

(Stałe choroby, wady rozwojowe, dieta, alergie)  

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

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

II. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW* I RODZEŃSTWA: 

     MATKA/OPIEKUN*:              OJCIEC/OPIEKUN*: 

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

Nazwiska .................................................. ............................................................. 

PESEL .................................................. ............................................................. 

Informacje o rodzeństwie dziecka (liczba i wiek): 

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

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

Miejsce zamieszkania rodziców/opiekuna prawnego* i dziecka: 

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

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

Adres poczty elektronicznej i numer telefonu rodziców/opiekuna prawnego*:  

    MATKA/OPIEKUN*:              OJCIEC/OPIEKUN*: 

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

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

Miejsce pracy rodziców/opiekuna prawnego* lub miejsce pobierania nauki: 

    MATKA/OPIEKUN*:              OJCIEC/OPIEKUN*: 

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

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

 

 

Jasło, dn.  ………………………….                         ……………………………………………….. 

         (podpis rodziców/prawnego opiekuna*) 

 

 * - niepotrzebne skreślić 


