
KARTA ZAPISU DZIECKA DO ŻŁOBKA „BAJKOWA KRAINA”

I. DANE DZIECKA
1.Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….........
2.PESEL: …………….…………………………………………………………………………..........
3.Data urodzenia: …….…………………………………………………………………………..........
4.Miejsce urodzenia: ………….……………………………………………………………….............
5.Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………..........
6.Dziecko będzie uczęszczać do Żłobka od dnia: …………………………………………….............
7.Czas pobytu dziecka w żłobku od godz …………..... do godz ………….....

II. INFORMACJE O RODZICACH / OPIEKUNACH PRAWNYCH

MATKA
Imię i nazwisko.......................................................................................................................................
Data urodzenia…………………………………………………………………………………………
Nr PESEL……………………………………………………………………………………………..
Adres poczty e-mail
………………………………………………………………………………….
Numer tefonu..........................................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................
Miejsce pracy..........................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko........................................................................................................................
Telefon do pracy..................................................................................................................................
Godziny pracy.......................................................................................................................................

OJCIEC
Imię i nazwisko.......................................................................................................................................
Data urodzenia……………………………………………………………………………………….
Nr PESEL……………………………………………………………………………………………..
Adres poczty e-mail ………………………………………………………………………………..
Numer tefonu........................................................................................................................................
Adres zamieszkania................................................................................................................................
Miejsce pracy..........................................................................................................................................
Zajmowane stanowisko.................................................................................................................
.......
Telefon do pracy..................................................................................................................................
Godziny pracy.......................................................................................................................................

III. DANE O RODZEŃSTWIE DZIECKA

Imię i nazwisko Data urodzenia

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

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

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

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

IV. OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA



Imię i nazwisko Stopień pokrewieństwa Numer telefonu
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

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

V. INNE UWAGI RODZICA (OPIEKUNÓW PRAWNYCH)
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………......................................................................………..........................................

VI. DECYZJA O PRZYJĘCIU DO PLACÓWKI

W dniu ……………… dziecko ………………………………….. zostało przyjęte \ nieprzyjęte do
placówki żłobka.
Uzasadnienie (w przypadku odmowy przyjęcia)
………………………………………………………………................................................................
………………………………………………………………………………………………................
................................................................................................................................................................

Pieczęć i podpis dyrektora
……………………………

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie w niniejszej karcie dane są zgodne ze stanem
faktycznym. Zgromadzone informacje służyć będą wyłącznie w zakresie dotyczącym dobra
dziecka. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby żłobka, które
podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku.

………………………………………………………………………
Podpisy rodziców \ opiekunów prawnych

UWAGA!
W chwili przyjęcia dziecka do żłobka rodzice / opiekunowie prawni są zobowiązani do załączenia
aktualnego zaświadczenia lekarskiego o stanie zdrowia dziecka pobierane nie wcześniej niż 3 dni
przed przyjęciem dziecka do placówki. Zaświadczenie to dostarcza się również po każdym okresie
chorobowym dziecka.


