



KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA

________________________________________


Imię i Nazwisko dziecka


Data urodzenia _________________ miejscowość _______________________________________


Placówka:  żłobek przy ul. Powstańców Śląskich 121/109, Wrocław


adaptacja (5 dni) od dnia __________________________________


Dane dziecka:


Adres zamieszkania __________________________________________________________


PESEL __________________________


Dane mamy/opiekunki prawnej:


Imię i Nazwisko _____________________________________________________________


PESEL ________________________


Adres zamieszkania __________________________________________________________


Miejsce pracy _______________________________________________________________


Telefon ____________________________________________________________________


e-mail _______________________________________________________________________


Dane taty/opiekuna prawnego:


Imię i Nazwisko _____________________________________________________________


PESEL ________________________


Adres zamieszkania __________________________________________________________


Miejsce pracy _______________________________________________________________


Telefon ____________________________________________________________________


e-mail _______________________________________________________________________


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

Data                                                                                                                         Podpis rodzica/opiekuna prawnego           
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Informacje o stanie zdrowia dziecka 


Choroby przewlekłe: nie / tak, jakie: 

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


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

Uczulenia nie / tak, jakie:


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


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


Inne - np. rehabilitacje, zajęcia terapeutyczne etc.


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


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


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


Data                                                                                             Podpis rodzica/opiekuna prawnego           


Wyrażam/nie wyrażam* zgody na wykorzystywanie wizerunku dziecka na zdjęciach i umieszczanie ich np. na 
stronie internetowej żłobka, mediach społecznościowych placówki i innych dokumentach potwierdzających 
realizację działań placówki, ustawa z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 
2002r. Nr 101 poz. 926 z poźn. zm.


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

Data                                                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego           

                                                                                                      

* niepotrzebne skreślić


Potwierdzam zapoznanie się z następującymi dokumentami: statutem oraz regulaminem żłobka, harmonogramem 
dni wolnych przewidzianych na dany rok szkolny/kalendarzowy oraz Standardami Ochrony Małoletnich  i 
zobowiązuję się do ich przestrzegania. 


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

Data                                                                                                                           Podpis rodzica/opiekuna prawnego           
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