
Rok szkolny 2026/2027

Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka Niepublicznego „Król Maciuś” 
...........................................................................
...........................................................................
...........................................................................

Dane dziecka

Imiona i nazwisko........................................................................... Pesel..............................................

Data urodzenia…................................................. Miejsce urodzenia....................................................

Adres zamieszkania dziecka:

ul............................................................................................................ nr domu..........nr lokalu..........

Kod pocztowy................................. Miejscowość..................................................................................

Adres zameldowania dziecka na pobyt stały (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

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

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

Dane rodziców/prawnych opiekunów

Dane matki/prawnej opiekunki

Imię       Nazwisko  Telefon kontaktowy 

Adres zamieszkania matki/prawnej opiekunki

Miejscowość i kod pocztowy      Ulica Nr domu      Nr lokalu

Miejsce pracy matki/prawnej opiekunki................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Telefon do pracy.....................................................................................................................................

Dane ojca/prawnego opiekuna

Imię       Nazwisko  Telefon kontaktowy 

Adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna



Miejscowość i kod pocztowy      Ulica Nr domu      Nr lokalu

Miejsce pracy ojca/prawnego opiekuna.................................................................................................
..…..........................................................................................................................................................
Telefon do pracy.....................................................................................................................................

Inne osoby dorosłe upoważnione do systematycznego odbierania dziecka z przedszkola
Imię i nazwisko Pesel Stopień pokrewieństwa

Informacje o dziecku

Godziny pobytu dziecka w przedszkolu od............................................ do...........................................

Czy dziecko śpi w ciągu dnia?...............................................................................................................

Jakie są ulubione potrawy dziecka?.......................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Czym najchętniej dziecko zajmuje się w domu?....................................................................................
…............................................................................................................................................................

Czy dziecko ma alergie, uczulenia? Jakie?...........................................................................................
…............................................................................................................................................................

Oświadczam/y,  iż dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym i jestem/śmy świadomy(a)/i
odpowiedzialności  karnej  za  zeznanie  nieprawdy  lub  zatajenie  prawdy.  Zobowiązuję/emy  się  do
informowania  dyrektora  żłobka  o  każdorazowej  zmianie  powyższych  danych.  Powyższe  dane  osobowe
podlegają  ochronie.  Powyższe  dane  mogą  być  wykorzystywane  w  celach  statystycznych  i  sprawach
związanych  z  opieką  przedszkolną  nad  dzieckiem oraz  do  rozliczania  zobowiązań  finansowych  wobec
żłobka. 
Zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrażam(y) zgodę na przetwarzanie
wymienionych danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.).
Zostałam/em pouczona/y o prawie wglądu do moich/naszych danych oraz zmiany tych danych.
Wyrażam(y)  zgodę na publikację zdjęć oraz nagrań mojego dziecka na stronie internetowej żłobka, jego
ulotkach, plakatach i innych materiałach tego typu.
Zobowiązuję/emy się do:

- uiszczania opłat miesięcznych za żłobek w terminie do 5-go każdego miesiąca,
- podawania do wiadomości żłobka zmian w powyższych informacjach.

…..........................................................     ….....….....................................................................
Data przyjęcia wniosku Podpis matki/opiekunki/ojca/opiekuna

          (wypełnia przedszkole)


