
  KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PRZEDSZKOLA/ŻŁOBKA „ALADYN” W ŚWIERKLAŃCU 
 

 

 

Proszę o przyjęcie do (żłobka / przedszkola)* ......................................................................................................................................................................  

                                                                                                      /  imię  i  nazwisko  dziecka  / 

 

urodzonego ................................................................................................................................... PESEL.................................................................................................................................... 
                                      / r r r r /mm/d d  / 
  
do żłobka/przedszkola od godziny ................................do godziny..................................od  dnia...................................................................... 

 

I. Dane  o  sytuacji  rodzinnej  dziecka 
 

Adres  zamieszkania dziecka....................................................................................................................................................................................... ....................................... 

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

Adres  zameldowania dziecka....................................................................................................................................................................................... ....................................... 

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

Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów/........................................................................................................................................................................................... 

 
adres  zamieszkania  rodziców/opiekunów .................................................................................................................................................................................  

telefon(y) kontaktowy(e) .............................................................................................................................................................................................................................................. 

                                                                                                                           
Matka dziecka ( nr dowodu osobistego ……………………………………………………………..……………………………………..) 

pracuje w .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………….. na stanowisku .................................................................................................................................................................... 

w  godzinach ......................................................................................... tel. do pracy................................................................................................................. ..............................  

Ojciec dziecka ( nr dowodu osobistego ……………………………………………………………..……………………………………..) 

pracuje w .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

……………………………………………………………………………….. na stanowisku .................................................................................................................................................................... 

w  godzinach ........................................................................................ tel. do pracy...............................................................................................................................................  

Dodatkowe  informacje  o  dziecku:  np.  stałe  choroby,  wady  rozwojowe, alergie  

pokarmowe  itp. ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

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

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

 
 

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

 

II. Oświadczenie  i  zobowiązanie  rodziców. 
 
Oświadczam , że  przedłożone  przeze  mnie  w  niniejszej  karcie  informacje  są  zgodne  ze  

stanem  faktycznym.  Zobowiązuję  się  do  zapłaty jednorazowego wpisowego.  

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie 

zgłoszenia, w celu realizacji zadań statutowych placówki. 

   

 

 

                                                                                                                     

Dnia....................................................................................................                                                              ............ ........................................................................................................................ 

/podpisy  rodziców/ 

*(niepotrzebne skreślić) 

*DO ZGŁOSZENIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ KSEROKOPIE DOWODÓW OSOBISTYCH 


