
PROSZĘ UZUPEŁNIĆ DUŻYMI DRUKOWANYMI LITERAMI! 
   
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

Proszę o przyjęcie  ....................................................................................................... od dnia ...........................................  
 (Imię i nazwisko dziecka) 

 

 Żłobek Niepubliczny Lubliniaczek, ul. Kiepury 5A, 20-838 Lublin 
 Żłobek Niepubliczny Lubliniaczek II, ul. Harnasie 11, 20-857 Lublin 

 

 

Data i miejsce urodzenia D D M M R R R R  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania (proszę 
uzupełnić jeśli jest inny niż adres 
zamieszkania) 

 

PESEL dziecka            

Numer i seria dokumentu 

potwierdzającego 
tożsamość dziecka 

* w przypadku gdy dziecku nie 
nadano PESEL 

 

Alergie i choroby przewlekłe 
dziecka 

 

 

Dane Rodziców/Opiekunów prawnych dziecka 

 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko   

PESEL                       

Numer i seria 
dokumentu 

potwierdzającego 
tożsamość 

* w przypadku gdy nie 
nadano PESEL 

  

Nr dow. osobistego   

Adres zamieszkania 
 
 
 

 

Adres zameldowania 
 
 
 

 



 Matka Ojciec 

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail   

Miejsce pracy 
 
 
 

 

 

Proszę wybrać odpowiedź lub uzupełnić opis 

Dziecko jest niepełnosprawne TAK NIE 

Dziecko posiada orzeczenie lub opinię z poradni 
psychologiczno-pedagogicznej 

TAK NIE 

Typ niepełnosprawności  

Inne zauważone problemy,  
np.: logopedyczne, nadpobudliwość, agresja, itp. 

 

W przypadku posiadania orzeczenia/opinii z poradni psychologiczno-pedagogicznej do karty zgłoszenia należy dołączyć 

orzeczenie/opinię  

Rodzaj diety 

Podstawowa Inna: ..................................................................................  

W przypadku wybrania diety innej niż podstawowa prosimy o dołączenie zaświadczenia lekarskiego  

 

Informacje o dziecku 

Prosimy o przekazania informacji o dziecku, które uważają Państwo za ważne, min. dotyczące np.: diety, rozwoju 

psychofizycznego dziecka, ulubionych zabaw, zainteresowań. 

 
 
 
 
 
 
 

 

Działania Rodziców na rzecz placówki 

W jaki sposób możecie Państwo włączyć się w działanie naszej placówki, np. czytanie książek, zorganizowanie ciekawej 

wycieczki do miejsca pracy, zaprezentowanie zawodu jaki państwo wykonujecie, lekarz, policjant, strażak, itp. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



Osoby upoważnione do odbioru dziecka z placówki 

Oświadczam, iż oprócz Rodziców/Opiekunów prawnych dziecka, mogą przyprowadzać je i odbierać z przedszkola 
(zapewniając mu bezpieczeństwo) niżej wymienione pełnoletnie osoby. 

Nazwisko i imię Numer dowodu osobistego Pokrewieństwo 

   

   

   

   

   

 

Oświadczenia 

Oświadczam, iż przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej karcie są zgodne ze stanem faktycznym.  

Potwierdzam zapoznanie się ze statutem placówki.  

 

 

Lublin, dnia ...............................................................   .......................................................................................  
 
 

(podpisy Rodziców/Opiekunów prawnego) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie wizerunku i danych osobowych Wychowanka zawartych w umowie dla potrzeb 

statutowych Żłobka Niepublicznego „Lubliniaczek” zgodnie z  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). 

Jestem świadomy/a możliwości wycofania zgody na przetwarzanie moich danych osobowych oraz tego, że jej cofnięcie 

nie ma wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, które dokonało się na podstawie zgody przed jej odwołaniem. 

 

 

Lublin, dnia ...............................................................   .......................................................................................  
 
 

(podpisy Rodziców/Opiekunów prawnego) 

 


