
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO PUBLICZNEGO ŻŁOBKA W CZUDCU 

na rok szkolny 2018/2019 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA: 

Imię/imiona …………………………………………………………………………………… 

Nazwisko………………………………………………………………………………….…… 

PESEL………………………………………………………………………………….……… 

Data urodzenia (dzień/ miesiąc/rok)…………………………………………………………. 

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

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

Godziny pobytu dziecka w Żłobku: od …………………. do …………………. 

Rodzaj posiłków, z których dziecko będzie korzystało: (Prosimy o zakreślenie)  

- śniadanie - obiad - podwieczorek 

 

 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW: 

Dane Matki / opiekunki prawnej Ojca / opiekuna prawnego 

 

Imię i nazwisko 

 

  

Pesel    

Adres zamieszkania 

 

  

Miejsce pracy/nauki 

 

 

  

Nr telefonu kontaktowego 

 

  

Adres poczty elektronicznej  

 

 

 

III. INFORMACJA O STANIE RODZEŃSTWA: 

Liczba rodzeństwa ……………… wiek rodzeństwa………………………………………… 

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

 

 

IV. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 

Stan zdrowia: 

- Alergie (proszę wymienić szczegółowo znane zagrożenia w kategoriach uczuleń 

pokarmowych i wziewnych):  

a)  czy dziecko ma alergię sezonową: TAK / NIE * Jeżeli TAK to jaką ? 

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

b) czy dziecko ma alergię pokarmową: TAK / NIE * Jeżeli TAK to na jakie produkty? 

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

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

c) czy dziecko choruje przewlekle: TAK / NIE * Jeżeli TAK to na jakie choroby? 

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

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



d) czy dziecko ma wady wrodzone: TAK / NIE * Jeżeli TAK to jakie? 

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

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

e) czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej: TAK / NIE * Jeżeli TAK to jakiej? 

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

f) czy dziecko jest pod stałą opieką lekarską: TAK / NIE * Jeżeli TAK to z jakiego powodu ? 

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

g) czy dziecko przyjmuje na stałe leki: TAK / NIE * Jeżeli TAK to  jakie ? 

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

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

h) czy dziecko ma dolegliwości na które opiekun powinien zwrócić uwagę: TAK / NIE * 

Jeżeli TAK to jakie? 

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

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

i) Inne wskazówki rodziców/ opiekunów prawnych ………………………………………….. 

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

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

 

Potrzeby dziecka:  

 Potrzeby fizjologiczne (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):  

- korzysta z toalety;  

ocy (korzysta z toalety/ nocnika jednak nadal nosi pieluchę);  

 

 

Sen (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):  

 

 

 

 

Dziecko korzysta ze smoczka (proszę zaznaczyć najbardziej pasującą odpowiedź):  

 

 

 

 

Dziecko pije mleko modyfikowane : 

 

 

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

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

 

 

.………………………………………………….. 

.….………………………………………………. 

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

* właściwą odpowiedź zaznaczyć  



 

Kryteria przyjęć dziecka do Publicznego Żłobka w Czudcu 

 

L.p. Kryterium Dokument potwierdzający 

spełnianie kryterium 
Tak

 
Pkt.  

1. 

 

Wielodzietność rodziny kandydata 

 

 

Oświadczenie o wielodzietności 

rodziny kandydata 

 

  

2.  Niepełnosprawność kandydata Orzeczenie potwierdzone za zgodność 

z oryginałem orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego wydane ze 

względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub 

o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 

127, poz. 721 ze zm.) 

  

3 Niepełnosprawność jednego/obojga 

rodziców kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub 

o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. 

Nr 127, poz.721, z późn. zm.) 

  

4 Niepełnosprawność rodzeństwa 

kandydata 

Orzeczenie potwierdzone za zgodność 

z oryginałem orzeczenie o potrzebie 

kształcenia specjalnego wydane ze 

względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub 

o stopniu niepełnosprawności lub 

orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 

1997 r. rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. nr 

127, poz. 721 ze zm.) 

  

5 Samotne wychowywanie kandydata 

w rodzinie 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego 

orzekający rozwód lub separację lub 

akt zgonu oraz oświadczenie
 

o samotnym wychowywaniu dziecka 

oraz nie wychowywaniu żadnego 

dziecka wspólnie z jego rodzicem 

  

6 Objecie kandydata pieczą zastępczą Dokument poświadczający objęcie 

dziecka pieczą zastępczą zgodnie 

z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. 

o wspieraniu rodziny i systemie pieczy 

zastępczej (Dz.U. z2013 r. poz. 135, 

z 2012 r. poz. 1519 oraz z 2013 r. poz. 

154 i 866) 

  

7 Kandydat, którego oboje  

rodzice/prawni opiekunowie lub 

rodzic/prawny opiekun samotnie 

wychowujący kandydata: pracują, 

uczą się w systemie dziennym, 

prowadzących działalność 

gospodarczą 

Oświadczenie o zatrudnieniu 

z zakładu pracy, w przypadku samo 

zatrudnienia aktualny wpis do 

działalności  gospodarczej lub 

poświadczenie rozliczenia z ZUS lub 

Urzędem Skarbowym, oświadczenie 

o uczęszczaniu na studia stacjonarne 

  



8 Kandydat, którego jeden 

z rodziców/prawnych opiekunów 

pracuje, uczy się w systemie 

dziennym, prowadzi działalność 

gospodarczą 

Oświadczenie o zatrudnieniu 

z zakładu pracy, w przypadku samo 

zatrudnienia aktualny wpis do 

działalności  gospodarczej lub 

poświadczenie rozliczenia z ZUS lub 

Urzędem Skarbowym, oświadczenie 

o uczęszczaniu na studia stacjonarne 

  

9. Kandydat mieszkający na terenie 

Gminy Czudec  

   

 

 

Punktacja przydzielana jest w systemie 0 – 1.  

W przypadku takiej samej liczby punktów o przyjęciu dziecka do Żłobka będzie 

decydowała data urodzenia dziecka – w pierwszej kolejności przyjmowane będą dzieci 

najstarsze.    

 

 

Oświadczenie wnioskodawcy 

1. Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej, że podane we wniosku dane są 

zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

Podanie nieprawdziwych informacji skutkuje skreśleniem listy rekrutacyjnej. 

Pouczenie: zgodnie z Art. 233§ 1 Kodeksu karnego: „Kto składając zeznanie mające 

służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym 

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”. 

 

………………………………………………….. 

….………………………………………………. 

czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

2. Zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich i dziecka danych osobowych 

przez Publiczny Żłobek w Czudcu ul. Rzeszowska 33, reprezentowany przez 

Dyrektora Publicznego Żłobka w Czudcu, w celu przeprowadzenia procedury 

przyjęcia dziecka do żłobka w roku szkolnym 2018/2019 oraz zapewnienia dziecku 

prawidłowej opieki. 

 

….……………………………………………….. 

…..………………………………………………. 

czytelny podpis Rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 



 

 

      Oświadczenia: 

Świadomy/świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, 

oświadczam/oświadczamy, że: 

1. Dziecko zgłaszane do Żłobka wychowuje się/nie wychowuję się* w rodzinie 

wielodzietnej. 

2. Samotnie wychowuję/nie wychowuję* dziecko zgłaszane do Żłobka. 

3. Jestem/nie jestem* osobą zatrudnioną/prowadzę działalność gospodarczą/uczę się 

w systemie dziennym. 

4. Drugi rodzic/opiekun prawny dziecka jest/nie jest* osobą zatrudnioną/ prowadzi  

działalność gospodarczą/uczy się w systemie dziennym. 

 

 

………………………………………………….. 

….………………………………………………. 

czytelny podpis Rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 


