
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA
,,KRAINA MARZEŃ"
ul. T. Kościuszki 3 66-470 Kostrzyn nad Odrą
Deklaruję chęć oddania dziecka od..................................................................................
Imię i nazwisko dziecka...................................................................................................
Data i miejsce urodzenia................................................................................................
Pesel dziecka................................................................................................................
Adres zameldowania dziecka.........................................................................................
...................................................................................................................................
Adres zamieszkania dziecka (jeśli jest inny niż adres
zameldowania).............................................................................................................
Imię i nazwisko matki......................................................................................................
Miejsce pracy matki (opiekuna).......................................................................................
Telefon kontaktowy matki i Pesel (opiekuna)...................................................................
...................................................................................................................................
Adres mailowy matki (opiekuna)....................................................................................
Imię i nazwisko ojca (opiekuna).......................................................................................
Miejsce zamieszkania ojca (opiekuna) jeżeli jest inne niż dziecka.........................................
Miejsce pracy ojca (opiekuna)............................................................................................
Telefon kontaktowy ojca i Pesel (opiekuna).........................................................................
........................................................................................................................................
Adres mailowy ojca (opiekuna)...........................................................................................
Język ojczysty Dziecka........................................................................................................
Choroby przewlekłe oraz inne choroby, na które choruje dziecko............................................
Inne problemy zdrowotne...................................................................................................
Wyrażam zgodę na publikowanie zdjęć moich i mojego dziecka na stronie internetowej
żłobka, na portalu społecznościowym dokumentujących działalność edukacyjno-kulturalną
placówki
( proszę wyraźnie zakreślić )
TAK NIE

Oświadczam/y, że równocześnie złożyłam/em/liśmy lub zamierzam/y złożyć kartę
zgłoszenia do żłobka
.................................................................................................................................



............................................................................... (maksymalnie 3 placówki). Jako pierwszy
wybieram/y żłobek
……………...................................................................................................

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam
własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych przedstawionych w
karcie.
Oświadczam, że podane przeze mnie powyżej informacje są zgodne z prawdą. W
przypadku udzielenia informacji nieprawdziwych Dyrektor zastrzega sobie prawo do
anulowania karty zgłoszeniowej lub natychmiastowego wypisania dziecka ze żłobka.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji oraz
prawidłowego funkcjonowania placówki.

Data……………….....................Czytelne podpisy rodziców (opiekunów)
Data wpływu do placówki …...............................................

Podpis Dyrektora
żłobka............................


