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      Karta zgłoszenia dziecka do Samorządowego Żłobka w Starzynie               

I. DZIECKO     1. Imię i 

nazwisko .......................................................................................................................     

2. Data urodzenia ................................................ miejsce urodzenia...............................................................

3. PESEL …….........................………………………………...  4. Adres zamieszkania …….…......................................… .

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

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

5. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności      TAK /  NIE   /właściwe podkreślić/ 

6. Jeśli tak to jakie ……………………………………………........................................................................…………….. 

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE

1. Matka  -Imię i nazwisko...................................................................................................................

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

  2. Ojciec -Imię i nazwisko....................................................................................................................          

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

1.     Miejsce zamieszkania     /matka/                          2.   Miejsce zamieszkania /ojciec/

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

...

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

... 

tel.................................................................................              

tel.......................................................................................

adres @ .....................................................................             adres @... ......................................................................... 

1.      Miejsce pracy /uczelni                                        2.   Miejsce pracy / uczelni 

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

... 

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

.... 

       III. RODZEŃSTWO  Wiek /adres zam.- zapisać jeśli inny niż Rodziców/Opiekunów/        

a) .................................................................................................................................................................................. 

b) ..................................................................................................................................................................................      

c) .................................................................................................................................................................................. 

IV. POBYT  DZIECKA   W ŻŁOBKU 1. Prosimy o określenie: a) okres, w którym Państwo oczekują, że 

dziecko zostanie przyjęte do żłobka   od....……............................. b)   ilość godzin 
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dziennie .......................

w jakich godzinach                  od .......................  do ......................                      

V.OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA : 

1. Oświadczam/y, że (prosimy o zakreślenie):

 a) adres zamieszkania dziecka i rodziców/opiekunów obejmuje teren  gminy puck     tak     /    nie

b) posiadam/y Kartę Dużej Rodziny   tak     /    nie 

c) samotnie wychowuję dziecko  tak    /     nie 

d) rodzic/rodzice posiada/posiadają stopień niepełnosprawności     tak    /     nie 

2. Oświadczam/y, że równocześnie złożyłam/em/liśmy lub zamierzam/y złożyć  kartę zgłoszenia do 

żłobka w  .....................................................................  

3. Oświadczam/y, że zapoznałem/łam/liśmy się z zasadami/kryteriami naboru dzieci do placówki 

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam własnoręcznym 

podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych przedstawionych 

w karcie. 

 

Starzyno,dnia ......................2020    .................. ............................             .............................................................. 

                                                           czytelny podpis Matki/Opiekunki                  czytelny podpis Ojca/Opiekuna 


