KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO NR 2 
W ŁAŃCUCIE UL. PIŁSUDSKIEGO 70
NA ROK 2024/2025
I. DZIECKO

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

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

3. Pesel dziecka …………………………………...…………

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

..................................................................................................................................................................... 
II. RODZICE/PRAWNI OPIEKUNOWIE

Matka							                                    Ojciec
1. Imię i nazwisko, PESEL						1. Imię i nazwisko, PESEL

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

…………………………………………………...                ………………………………………….
							
2. Adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail		 2. Adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail

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

3. Miejsce pracy/nauki						3. Miejsce pracy/ nauki			
............................................................................  		…............................................................................                   
(potwierdzenie zatrudnienia- pieczątka zakładu pracy   (potwierdzenie zatrudnienia- pieczątka zakładu pracy
i podpis osoby upoważnionej )						     i podpis osoby upoważnionej ) 

III. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU

Żłobek czynny jest w godzinach od 6:30 – 17:00. 

Prosimy o określenie czasu przebywania dziecka w żłobku w godzinach od........................                                    do …......................     		

IV. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU (np. stała choroba, wady rozwojowe, alergie, inne istotne informacje)
…………..…..................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………..……..
………………………………………………………………………………………………………………





V. INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie zawartych w karcie danych  zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997                 o Ochronie Danych Osobowych na potrzeby Komisji Rekrutacyjnej i Dyrektora Żłobka do celów niezbędnych w planowaniu organizacji pracy placówki. 

Oświadczam,  że  przedłożone  przeze  mnie  w   niniejszej  karcie  informacje są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.


Dnia ...........................................................					

……………………………..	             ………………………………
                              (podpisy rodziców/ prawnych opiekunów)


VI.   ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:

1. przestrzegania postanowień Statutu i Regulaminu Organizacyjnego Żłobka,
2. przekazania do wiadomości żłobka wszelkich zmian w zawartych w/w informacjach,
3. regularnego uiszczania opłat za żłobek w wyznaczonym terminie,
4. przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą,
      upoważnioną przez rodziców na piśmie,
5. przyprowadzania do żłobka tylko zdrowego dziecka,
6. uczestniczenia w zebraniach rodziców.


Podpisy Rodziców:                                                       Prawnych opiekunów:

matki………………………………                    …...........................................................

ojca………………………………….                 …..........................................................


VII. DECYZJA DYREKTORA ŻŁOBKA O PRZYJĘCIU DZIECKA DO  ŻŁOBKA 

1 dziecko zostało zakwalifikowane do  Żłobka Miejskiego Nr 2 w Łańcucie 

od dnia …………………………………………………………………

2 dziecko nie zostało zakwalifikowane do  Żłobka Miejskiego Nr 2 w Łańcucie

z powodu ……………………………………………………



………………………………………….
                       (podpis Dyrektora Żłobka )








OSOBY UPWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 


	IMIĘ I NAZWISKO
	STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA
	PESEL

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




Dnia ...........................................................					..............................................................................
									                podpis  rodziców/ prawnych opiekunów


