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Załącznik do ogłoszenia o naborze do Żłobka w Karczmiskach 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  
DO ŻŁOBKA W KARCZMISKACH  

Karczmiska Pierwsze 
ul. Opolska 18 

24-310 Karczmiska 
  
Proszę o przyjęcie dziecka od dnia: ………………………………..  

 
DANE IDENTYFIKACYJNE   DZIECKA 

  
IMIONA ………………………………………………………………………………………………………. 
  
NAZWISKO………………………………………………………………………………………………….. 
  
NR PESEL 
 
 

DATA URODZENIA…………………………MIEJSCE URODZENIA……………………………………….. 

                 

                     

  
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

  
ULICA …………………………………........... NR DOMU…………….  NR LOKALU………………….. 
  
KOD POCZTOWY……………  MIEJSCOWOŚĆ ……………………………………………………….. 
 
 

GODZINY POBYTU DZIECKA W ŻŁOBKU  
 
od………………………….do………………………….. 
 
 
 

 DANE MATKI/OPIEKUNA 
 

DANE OJCA/OPIEKUNA 

  

IMIĘ………………………………………………………. 

NAZWISKO …………………………………………………. 

NR PESEL ……………………………………………………. 

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

ULICA………………………………………………………... 

NR DOMU………….NR LOKALU………………………….. 

KOD POCZTOWY……………………………………………. 

MIEJSCOWOŚĆ …………………………………………….. 

ADRES E-MAIL ……………………………………………. 

TELEFON KONTAKTOWY…………..…………………… 

  

IMIĘ………………………………………………………….. 

NAZWISKO……………………………………………….... 

NR PESEL …………………………………………………. 

ADRES STAŁEGO ZAMIESZKANIA 

ULICA…………………………………………………………. 

NR DOMU………NR LOKALU………………………………. 

KOD POCZTOWY……………………………………………... 

MIEJSCOWOŚĆ………………………………………………. 

ADRES E-MAIL ………………………………………………. 

 TELEFON KONTAKTOWY..…………………………………. 
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NAZWA, ADRES I NR TEL. ZAKŁADU 
PRACY/SZKOŁY, UCZELNI 

NAZWA, ADRES I NR TEL. ZAKŁADU PRACY/ 
SZKOŁY, UCZELNI 

  
  
  
 
 
 

  
  
  
 

 
RODZEŃSTWO IMIĘ, NAZWISKO, WIEK  

  
  
  
  
  

 
DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

 
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności                   zaznaczyć:   TAK / NIE 
Dziecko rodzica samotnie wychowującego                                                   TAK / NIE 
Dziecko z rodziny zastępczej                                                                        TAK / NIE 
Dziecko posiada rodzeństwo w żłobku                                                          TAK / NIE 
 

 
INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA, STOSOWANEJ DIECIE, ROZWOJU 
PSYCHOFIZYCZNYM ORAZ SYTYACJI RODZINY (NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ RODZICÓW ITP.) 

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

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

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

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

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

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

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. Równocześnie oświadczam, że 
jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych na potrzeby naboru do Żłobka w Karczmiskach. 

  

………………………………………………                    Karczmiska dn. …………………………………… 

      (podpisy rodziców/ opiekunów) 

  
  
W dniu ………………………… dziecko ……………………………………………………………………. 
  
zostało przyjęte/ nieprzyjęte* do Żłobka w Karczmiskach przy ul. Opolskiej 18   24-310 Karczmiska  
 
 

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

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                              (Podpis Dyrektora  Żłobka ) 

                                                                                                                   

 


