
 
 

 
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA  „Leśne Skrzaty” w Strzelcach 

I. Informacje o dziecku 

1. Imię/imiona i nazwisko dziecka 

………………………………………………………………………………………… 

2. Data urodzenia dziecka ………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania dziecka  

………………………………………………………………………………………… 

                    4. Szacowane godziny pobytu dziecka w żłobku (wpisać od-do)…..…………………. 

II. Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych dziecka 

 

 Matka dziecka: 

Imię i nazwisko…………..……………………………………………………………….…… 

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….….… 

Telefon kontaktowy/email…...…………………………………………………………….….… 

Posiadany stopień niepełnosprawności   ………………….…………………………………..… 

Miejsce pracy ……………...……………………………………………………………………. 

 

Ojciec  dziecka: 

Imię i nazwisko ………..……………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………..… 

Telefon kontaktowy /email…………………………………………………………………….. 

Posiadany stopień niepełnosprawności     ………………………………………………………. 

Miejsce pracy …………………………...………………………………………………………. 

 

Opiekun dziecka: 

Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………… 

Telefon kontaktowy/email…………………………………………………….……………….. 

Posiadany stopień niepełnosprawności ……………….………………………………………. 

Miejsce pracy …………………………….……………………………………………………. 

 



 
 

 
 

III. Dane zdrowotne 

 

Alergie pokarmowe: 

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

Inne istotne informacje o stanie zdrowia……………………………………………………… 

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

 

IV. Od kiedy dziecko będzie uczęszczało do żłobka?    ………………………………………… 

 

 

V. ZOBOWIĄZANIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW DZIECKA 

 

W momencie przyjęcia dziecka do żłobka  zobowiązuje się do: 

 Informowania o wszelkich zmianach podanych w karcie zgłoszenia; 

 Przestrzegania postanowień statusu żłobka; 

 przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę do tego 

upoważnioną; 

 Przyprowadzania zdrowego dziecka; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA 

 

Ja, ………………………………………………………. upoważniam do przyprowadzania i 

odbierania mojego dziecka ze żłobka przez następujące osoby: 

Lp. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Numer dowodu 
osobistego 

Telefon kontaktowy 

  

 

  

  
 

  

  

 

  

Oświadcza, że bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu 

odebrania go ze żłobka przez podaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 

Oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą. 

 

 

 

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

(data)                                                                                  Podpis rodzica/opiekuna prawnego składającego wniosek) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


