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Wnioskujący……………………..                                                                                             data ………………….. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA (nazwa placówki) 

 

Deklaruję zgłoszenie …………………………………………………………………………………………………….              
                                                                                  (imię i nazwisko dziecka)   

 ur. ………………………………………do Żłobka………………………………………………………………..,  

 zlokalizowanego przy ul. …………………………………………………………………..w ……………...   

I DANE DZIECKA 

1.Pesel  …………………………………………………  

2.Adres zamieszkania dziecka i rodziców……………………………………………………………………………… 

3.Dziecko posiada rodzeństwo (nie posiada, jedno, dwoje, powyżej)* 

4.Wiek rodzeństwa …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

* niepotrzebne skreślić 

II DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Matka/Opiekun prawny: 

1.Imię i nazwisko …....................................................................... 2.PESEL …............................................ 

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

4.Tel. …...................................................................... 5.E-mail …............................................................... 

6.Adres zameldowania, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania …............................................................. 

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

7.Miejsce pracy/pobierania nauki i telefon 

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

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

 

Ojciec/Opiekun prawny: 

1.Imię i nazwisko …....................................................................... 2.PESEL …............................................ 

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

4.Tel. …...................................................................... 5.E-mail …............................................................... 

6.Adres zameldowania, jeżeli jest inny niż adres zamieszkania …............................................................. 
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…............................................................................................................................................................... 

7.Miejsce pracy/pobierania nauki i telefon 

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

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

III INFORMACJE O ZATRUDNIENIU RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

Matka/Opiekun prawny Ojciec/Opiekun prawny 
 Miejsce pracy/pobierania nauki  
 
 

Miejsce pracy/pobierania nauki 

Telefon  
 

Telefon  
 

Czas pracy od-do  
 

Czas pracy od-do  
 

 

IV INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

1.Stan zdrowia dziecka 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
2. Dziecko urodzone w porodzie: przedwczesnym, o czasie, po terminie uzyskało liczbę punktów wg Apgar 
……….............….....................................................................................................................................................
3.Na jakie poważne choroby dziecko chorowało/choruje: TAK/NIE (rodzaj schorzenia, jeśli choroby zakaźne 
to jakie?) 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
4. Alergia: TAK/NIE (Jakiego rodzaju i jakie występują objawy?) 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
5. Czy dziecko miało jakieś zabiegi operacyjne, urazy, wypadki, uderzenia? 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
6. Czy w rozwoju dziecka występowały/występują jakieś zaburzenia lub nieprawidłowości? (Jeśli tak to 
jakie?) 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
7. Dziecko jest pod opieką specjalisty, np. lekarza, psychologa, fizjoterapeuty, logopedy, innych : TAK/NIE       
( rodzaj specjalisty, z jakiego powodu?) 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
8. Zalecenia lekarza specjalisty  
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
9. Reakcja dziecka na wysoką temperaturę : TAK/NIE (np. drgawki, omdlenia, utraty przytomności, inne                     
- jakie?) 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
10. Dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień: TAK/NIE, ponieważ 
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……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
11.Czy i na jakie choroby dziecko choruje najczęściej? 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
12.Czy dziecko przyjmuje leki na stałe? Jeśli tak, to jakie i w jakich dawkach? 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
13. Pobyty w szpitalu - TAK/NIE, jeśli to to jaki był powód oraz zalecenia lekarskie 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
14. Czy dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności: TAK/NIE (w przypadku posiadania orzeczenia                     
o niepełnosprawności prosimy o dołączenie kopii orzeczenia) 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
15. Czy u dziecka wystąpiło zachłyśnięcie pokarmem lub napojem? 
……….............….....................................................................................................................................................
16.Czy u dziecka występują bezdechy w czasie snu? 
……….............….....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
17. Czy dziecko ma jakąś specjalną dietę? Jaką? ( jeśli dieta jest stosowana wymagane jest szczegółowe 
określenie przeciwskazań w zakresie żywienia udokumentowane zaświadczeniem lekarskim dostarczonym 
przy podpisaniu umowy) 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
……….............…..................................................................................................................................................... 
18. Inne informacje dotyczące stanu zdrowia dziecka  
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

V OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W ŻŁOBKU 
1. Prosimy o określenie: 

a) okres, w którym dziecko będzie uczęszczało do żłobka …................................................................................ 
b) w jakie dni tygodnia …..................................................................................................................................... 
c) ilość godzin dziennie...................................... w jakich godzinach od …........................ do ….......................... 
d) rodzaju posiłków, z których dziecko będzie korzystało: (prosimy o zakreślenie) 
śniadanie    II śniadanie    obiad    podwieczorek  
 
UWAGA: Wypełnienie karty zgłoszenia nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do Żłobka …………….                      
w …………………….. 
Uwagi dodatkowe 

1. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 
2. Rodzice przedkładają do wglądu lub pozostawiają kserokopię karty szczepień, przedkładają                        

do wglądu książeczkę zdrowia lub inny dokument stwierdzający datę urodzenia dziecka. 
3. Dane zwarte w niniejszej karcie zbierane są wyłącznie do celu zgromadzenia dokumentacji 

dotyczącej pobytu dziecka w żłobku. Dane te podlegają ochronie i będą udostępniane tylko osobom 
sprawującym opiekę nad dzieckiem w żłobku i posiadającym upoważnienie do przetwarzania 
danych dziecka w wyżej wymienionym zakresie.  
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4. Rodzice zobowiązani są do stałej aktualizacji danych. 
 

VI OŚWIADCZENIE RODZICA 
1. Oświadczam, że zobowiązuję się do natychmiastowego odbioru dziecka ze Żłobka …………….                

w ……………………… w przypadku jego zachorowania w trakcie pobytu w placówce. 
2. Zobowiązuje się do zgłaszania personelowi żłobka o zaistniałych wypadkach i urazach dziecka. 
3. Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 kodeksu karnego oświadczam,                      

że podane dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 

4. Potwierdzenie zgodności z dowodem osobistym lub innym dokumentem (jakim?) 
……….............….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................. 

(seria, numer, kto wydał) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich oraz dziecka w celu rekrutacji do Żłobka                        
oraz przyjmuję do wiadomości, że: 

1) administratorem moich danych osobowych oraz dziecka jest Zakład Doskonalenia Zawodowego                   
w Kielcach z siedziba przy ul. Paderewskiego 55, 25-950 Kielce, 

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych jest możliwy pod adresem: iod@zdz.kielce.pl, 
3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu rekrutacji na podstawie art.6 

ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.                  
przy czym w zakresie określonym w punkcie II dane osobowe przetwarzane są również na podstawie 
art. 9 ust.2 lit. c rozporządzenia, 

4) dane osobowe będą przetwarzane w związku z rekrutacją, 
5) dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie 

obowiązujących przepisów prawa, 
6) dane osobowe będą przechowywane przez okres rekrutacji, 
7) mam prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, prawo do sprzeciwu                 

oraz prawo do ich usunięcia, 
8) mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie moich danych 

osobowych naruszyłoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 
kwietnia 2016 roku. 

 
………. …………………dnia………………..                                                            ………………………………………………………………. 
(Miejscowość)                                                                                                               podpis rodzica*/prawnego opiekuna * 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
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WYKAZ WYMAGANYCH DOKUMENTÓW 

1.Przed rozpoczęciem uczęszczania dziecka do Żłobka rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są                     

do dostarczenia: 

1) zaświadczenia od  lekarza o stanie zdrowia dziecka i możliwości uczęszczania do Żłobka (ważne 3 

dni); 

2) zaświadczenia właściwego lekarza o konieczności stosowania u dziecka diety, ze wskazaniem jej 

rodzaju; 

3) książeczki zdrowia dziecka  oraz swojego dowodu osobistego do wglądu; 

4) wyniku badania kału na obecność pasożytów (jeden wynik z miesiąca poprzedzającego przyjęcie                 

do Żłobka); 

5) zaświadczenia, że dziecko nie choruje na choroby zakaźne wydane przez lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej (ważne 3 dni); 

6)  wypełnionego i podpisanego oświadczenie upoważniające inne osoby do odbioru dziecka; 

7) zgody na  przetwarzanie danych osobowych oraz wykorzystanie wizerunku dziecka; 

8) zgody na spacery  poza terenem Żłobka; 

9) upoważnienie rodziców/opiekunów prawnych dotyczący zgody na podawanie leku ( w przypadku 

dziecka przewlekle chorego); 

10) podpisanego oświadczenia o zapoznaniu się z obowiązującymi w Żłobku dokumentami                                              

i procedurami. 
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DECYZJA DYREKTORA O PRZYJĘCIU DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

Dziecko zostało przyjęte od dnia……………………………….. na rok szkolny…………….. do grupy o przekroju 

wiekowym…………………………………………………………………………..,wpisany do księgi ewidencji dzieci nr…. 

Warunkiem pobytu dziecka jest zawarcie umowy o świadczeniu usług w Żłobku. 

 

Dziecko nie zostało przyjęte z powodu 

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

 

………………, dnia………………………………                                                         ……………………………………………… 
      (Miejscowość) 

                                                                                                                                                                       (podpis Dyrektora)  

 

 

 

 
 
 
 

 


