
 

Żłobek Niepubliczny 

UNIWERSYTET MALUTKI KALEJDOSKOP 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA  

 
Proszę o przyjęcie 

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

                                                                              (nazwisko i imiona dziecka) 

do żłobka od dnia...............................................od godz. ...................... do godz. ………............ 

Data i miejsce urodzenia dziecka: 

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

PESEL  Dziecka …………………………………………………………………………………………   

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

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

Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK/NIE .  

Jeśli TAK to jakim ………………………………………………………. 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA) 

Nazwisko i imię matki.......................................................................................................................... 

PESEL matki:…………………………………………………………………………………………. 

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

Adres e-mail matki do kontaktu:……………………………………………………………………… 

Miejsce pracy matki: …………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu matki: …………………………………………………………………………………... 

Nazwisko i imię ojca...................................................................................................................... 

PESEL ojca:………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania: 

Adres e-mail ojca:………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy ojca: ………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu ojca do kontaktu:……………………………………………………………………. 

DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA DZIECKA: 

Liczba……………….., w wieku…………………………………………../ NIE DOTYCZY 

Wszystkie dane dotyczące miejsca zamieszkania, pracy i telefony rodziców zbierane są w celu   uzyskania 

szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagających. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych, 25 maja 2018 roku zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

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

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

                                       

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

                                                      Data i podpis Rodziców/Opiekunów 


