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Karta zgłoszenia dziecka do żłobka Mikołajkowo 

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

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

Pesel…………………………………………………………………………………………. 

Obywatelstwo ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania.…………………….…………………………………………………… 

   Adres zameldowania (jeśli jest inny niż zameldowania) 

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

Przyjęcie dziecka do żłobka od dnia: 

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

Godziny pobytu dziecka w żłobku; od ……………………….do………………………. 

Pozostałe informacje o dziecku: 

- Dziecko wychowuje się w rodzinie wielodzietnej (3 dzieci i więcej), wiek rodzeństwa- 

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

- Rodzaj niepełnosprawności – nie dotyczy 

    - orzeczenie o niepełnosprawności 

    - opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju 

- Dane o stanie zdrowia dziecka , stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym  dziecka: 

(np. alergie, choroby, orzeczenie z poradni pedagogiczno-psychologicznej) 

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

Osoba samotnie wychowująca dziecko – tak 

         - nie 

 

Dane dotyczące rodziców/opiekunów: 

MATKA/OPIEKUN     OJCIEC/OPIEKUN 

Imię…………………………….......  Imię………………………………………..… 

Nazwisko…………………………… Nazwisko…………………………………….... 

PESEL……………………………… PESEL……………………………………….... 

Obywatelstwo ………………………           Obywatelstwo …………………………………. 

Data ur ……………………………… Data ur …………………………………………. 
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Adres zamieszkania/zameldowania: …. Adres zamieszkania/zameldowania: ……………. 

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

Osoba: - zatrudniona    Osoba: - zatrudniona 

(urlop macierzyński, rodzicielski)  (urlop macierzyński, rodzicielski) 

 - bezrobotna     - bezrobotna  

 - pracująca     - pracująca 

 - ucząca się (gdzie)   - ucząca się (gdzie) 

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

 

Pełna nazwa zakładu pracy:    Pełna nazwa zakładu pracy:   

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

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

 

NUMER TELEFONÓW KONTAKTOWYCH: 

Komórka…………………………… Komórka……………………………………… 

Do pracy…………………………………   Do pracy………………………………………… 

Inny telefon……………………………… Inny telefon…………………………………… 

Adres mailowy………………………….. Adres mailowy…………………………………. 

 

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

Podpis        Podpis   
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UPOWAŻNIAM DO ODEBRANIA MOJEGO DZIECKA ZE ŻŁOBKA PRZEZ 

NASTĘPUJĄCE OSOBY: 

Lp. Imię i nazwisko osoby 

upoważnionej 

Stopień 

pokrewieństwa 

Seria i numer 

dowodu 

osobistego 

Numer telefonu 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 

 

Na żłobku Mikołajkowo spoczywa odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od 

momentu przyprowadzenia dziecka do placówki, aż do odbioru go przez rodzica albo inna 

osobę upoważnioną pisemnie do odbioru dziecka. Wyłącznie rodzice, opiekunowie prawni 

oraz osoby pisemnie przez nich upoważnione (po uprzednim wylegitymowaniu się) mogą 

odebrać dziecko z placówki. 

Informacje dotyczące gromadzenia danych osobowych dziecka i jego rodziny: 

Gromadzenie danych osobowych odbywa się zgodnie z przepisem art. 23 Ustawy z 

dnia 10.05.2018r o ochronie danych osobowych. Dane osobowe dziecka są zbierane 

wyłącznie w celu sprawnego nawiązania kontaktu z jego rodzicami/opiekunami w nagłych 

wypadkach, jak również w celu należytego wykonania opieki nad dzieckiem. Są one 

udostępnione wyłącznie osobom zatrudnionym, które są zobowiązane do zachowania 

tajemnicy. 

Wyrażam zgodę na zebranie powyższych danych o dziecku i jego rodzinie. 

Czytelny podpis rodziców/opiekunów: 

1……………………………………………….. 

2……………………………………………….. 

Miejscowość i data 

………………………………………….. 

 


