
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W OSTROŁĘCE   
Ostrołęka, ul. Dr Józefa Psarskiego 17, tel. 29 764 44 30, http://www.zlobek.ostroleka.edu.pl/ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. DANE DZIECKA 
Imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 
Data urodzenia…………………………………………PESEL……………………..………… 
Miejsce zamieszkania……………………………………..………………...………………….. 
Przyjęcie dziecka do żłobka     od dnia ........................................... 
Godziny pobytu dziecka w żłobku:    od ..................... do ........................ 
Dziecko posiada stopień niepełnosprawności  tak/nie* 
 
2. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 
 
Matka/opiekun 
Imię i nazwisko……….………………………………………………………………………… 
PESEL………………………………………………………………………………………….. 
Miejsce pracy………..…………………………………………………..……………………… 
Godziny pracy ………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy…………..……………...do zakładu pracy………..………..…………….. 
 
Ojciec/opiekun 
Imię i nazwisko……….………………………………………………………………………… 
PESEL…………………………………………………………………………………………... 
Miejsce pracy………..…………………………………………………..……………………… 
Godziny pracy ………………………………………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy…………..…………………do zakładu pracy…...…...…………………... 
 

3. DANE DOTYCZĄCE RODZINY 

RODZINA  pełna/niepełna* 
RODZEŃSTWO (wiek) 
………………………………………………………………………………………………… 
 

4. INFORMACJE O DZIECKU:  

(choroby przewlekłe, wady rozwojowe, alergie,  czy dziecko pije mleko (proporcje) itp.)  
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

5. UWAGI O DZIECKU: 

- w zakresie przyzwyczajeń (np. ssanie smoczka, ssanie palca, usypia na ręku/w wózku itp.) 
………………………………………………………………………………………………….. 
- w zakresie skłonności (np.: ulewanie pokarmu, zanoszenia się przy płaczu itp.) ……………. 
   ………………………………………………………………………………………………… 
 
6.  ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

 Przestrzegania postanowień Statutu Żłobka Miejskiego w Ostrołęce 
 Podawania do wiadomości  żłobka  jakichkolwiek zmian zawartych w 

informacjach w niniejszej karcie. 
 Regularnego uiszczania opłat za żłobek  w wyznaczonym terminie do 10 dnia 

każdego miesiąca. 
 Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo . 



 Przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka. 
 Powiadomienia dyrektora żłobka  w formie pisemnej o rezygnacji ze żłobka z 

dwutygodniowym wypowiedzeniem ze skutkiem na koniec miesiąca. 
 

      7.  INFORMACJE DOTYCZĄCE DANYCH OSOBOWYCH DZIECKA I JEGO   
RODZINY: 
Powyższe informacje są zebrane w celu szybkiego kontaktu w nagłych okolicznościach oraz 
poznania sytuacji rodzinnej dziecka i są udostępnione tylko opiekunom, którzy są 
zobowiązani do zachowania tajemnicy służbowej. 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody * na przetwarzanie danych osobowych 
zawartych w niniejszej karcie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 
osobowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1000)-  w celu przeprowadzenia procedury naboru 
dziecka do Żłobka Miejskiego w Ostrołęce. 

 
8. OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW DZIECKA: 

Oświadczam, że dane zawarte w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. 
(Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skreśleniem z listy rekrutacyjnej lub z listy 
dzieci uczęszczających do żłobka)  

 
Zobowiązuje się do terminowego uiszczania należnej ode mnie opłaty stałej oraz opłaty z 
tytułu kosztów żywienia dziecka w żłobku zgodnie ze Statutem Żłobka Miejskiego w 
Ostrołęce. 
 

 
 
Ostrołęka, dnia…………  ……………………….. ……………………….. 
     czytelny podpis matki/       czytelny podpis ojca/  
      opiekuna   opiekuna 
  
 
Wyrażam zgodę /nie wyrażam  zgody na fotografowanie, filmowanie mojego dziecka w 
trakcie imprez i zajęć organizowanych na terenie żłobka oraz wykorzystywanie zebranego 
materiału dla potrzeb promowania placówki i jej działalności /strony:  
http://www.zlobek.ostroleka.edu.pl/ 
 
 
 
 
Ostrołęka, dnia…………  ……………………….. ……………………….. 
     czytelny podpis matki/       czytelny podpis ojca/  
      opiekuna   opiekuna  
  
 
 
 
……………………………………..                                   …………………………………….. 
           data przyjęcia                   podpis i pieczątka dyrektora 
 
 
 
 
 
 
 
 
*  niepotrzebne skreślić 


