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..................................... Przed wypełnieniem należy przeczytać całość  
(pieczęć żłobka) 

 
Uwaga: Kartę wypełniają rodzice lub prawni  opiekunowie dziecka. 

 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO GMINNEGO ŻŁOBKA W ŻABNIE 

 

                                          na rok 2024/2025 
 

Wypełnioną kartę  należy złożyć w siedzibie Gminnego Żłobka w Żabnie   33-240 Żabno    

/budynek przedszkola/ 

Data złożenia formularza:  
 
 
I.  Dane osobowe dziecka 

 
Dane dziecka 

 
imiona 

 
nazwisko 

 
PESEL 

 
data urodzenia 

 
miejsce urodzenia 

 
Adres zamieszkania dziecka 

 
kod pocztowy 

miejscowość 

ulica 

nr domu 
 

nr mieszkania 
 
 
II.  Dane osobowe rodziców lub opiekunów prawnych. 

 
 matka lub opiekun prawny ojciec lub opiekun prawny 

Imię i nazwisko   

adres zamieszkania 

kod pocztowy   

miejscowość   

ulica   

nr domu   

telefon kontaktowy   

miejsce pracy (adres)   

adres email   

PESEL rodzica   

 
 

miejsce urodzenia 
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III. Inne informacje i dane o dziecku. 
               (proszę zaznaczyć x właściwy kwadrat) 
 

 

dziecko matki lub ojca samotnie je wychowujący, 

 

dziecko matki lub ojca, wobec których orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie 

odrębnych przepisów,  

           dziecko wychowujące się w rodzinie zastępczej, 

 

dziecko, którego starsze rodzeństwo uczęszcza i będzie uczęszczało do Żłobka                       

 w kolejnym roku szkolnym,  

dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej), w której oboje rodzice pracują,  

dziecko matki lub ojca, którzy złożyli kartę zgłoszenia do przedszkola, w którym są 

zatrudnieni,  

dziecko rodziców oboje pracujących. 

 

 

 

 
Sposób dokumentowania spełnienia kryteriów podstawowych:  

1. Za osobę samotnie wychowującą dziecko uważa się jednego z rodziców albo opiekuna prawnego stanu wolnego, osobę 
pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną, chyba że wychowuje wspólnie co 
najmniej jedno dziecko z jego rodzicem (por. art.3 pkt 17a ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach 
rodzinnych, Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z póz zm.). Za osobę samotnie wychowującą dziecko uważa się także osobę 
pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę 
pozbawienia wolności.   

Dla „dziecka samotnej matki lub ojca” potwierdzeniem jest jeden z dokumentów:   
a. oświadczenie** lub zaświadczenie z Urzędu Stanu Cywilnego potwierdzające aktualny stan cywilny (np. zupełny odpis 

aktu urodzenia dziecka, skrócony odpis aktu małżeństwa z adnotacją o rozwodzie) lub inne dokumenty potwierdzające stan 
cywilny,   

b. wyrok sądu rodzinnego o pozbawieniu praw rodzicielskich lub separacji,   
c. zaświadczenie z Zakładu Karnego o odbywaniu kary pozbawienia wolności.   

2. Dla „dziecka rodzica, wobec którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień niepełnosprawności potwierdzeniem jest 
orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności wydane przez Zespół do Spraw Orzekania o 
Niepełnosprawności.  

3. Dla „dziecka umieszczonego w rodzinie zastępczej” potwierdzeniem jest jeden z dokumentów:   
a. postanowienie sądu o umieszczeniu dziecka w rodzinie zastępczej,   
b. zaświadczenie z Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej o przebywaniu dziecka w rodzinie zastępczej lub umowa zawarta 

między organem właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej rodziny, a tą rodziną zastępczą o której mowa w art. 
72, ust. 7 ustawy o pomocy społecznej.   

4. Dla rodziców pracujących lub uczących się w systemie dziennym potwierdzeniem jest;   
a.    zaświadczeni z zakładu pracy potwierdzające zatrudnienie, adres zakładu pracy i wymiar etatu lub zaświadczenie ze szkoły 

lub uczelni potwierdzające naukę w systemie dziennym.  
5. Dla rodzin wielodzietnych są  kserokopie aktów urodzenia dzieci do lat 14.
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IV Oświadczenie: Zobowiązuję się do wnoszenia opłaty za świadczenia uchwalane przez 

Radę Miejską w Żabnie, opłaty za wyżywienie dziecka, opłaty za wyprawkę zgodnie z 

aktualnymi regulacjami  obowiązującymi w tej sprawie. 

 

 

V.  Oświadczenia dotyczące treści zgłoszenia i ochrony danych osobowych. 
 

A) Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że 
podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.  

 
B) Zobowiązuję się pisemnie lub telefonicznie potwierdzić, do dnia  31 maja  2024r. 

wolę korzystania z usług żłobka, do którego dziecko zostało zakwalifikowane. W 
przypadku braku potwierdzenia wyrażam zgodę na wykreślenie dziecka z listy 
zakwalifikowanych do przyjęcia do żłobka.  

 
 
 
 

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego) 
 
 
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia 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 (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii 

Europejskiej PL). wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w 

celu przyjęcia dziecka do żłobka w roku 2022/2023 Administratorem danych jest  dyrektor Żłobka do, którego 

został złożona karta zgłoszenia dziecka. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do treści danych 

oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. 
 
 

………………………………………… ……………………………………………… 

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego) 

 

VI.    Inne istotne informacje o dziecku 
 
1.Czy dziecko przebywa pod opieką specjalistycznej poradni (np.  ze względu na alergie,  

refluks, chorób przewlekłych itp.)  Tak/ Nie (właściwe podkreślić) 
  
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(jeśli zaznaczono tak, proszę wymienić  jakie są wskazania i przeciwwskazania poradni specjalistycznej, wydanej w wyniku 

przeprowadzonych badań) 
  
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Przebyte choroby przez dziecko 

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

( jakie?, proszę wymienić) 
 

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

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego) 
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VII . Decyzja  komisji kwalifikacyjnej o  przyjęciu dziecka: pozytywna / negatywna*, 

dotycząca dziecka: 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko dziecka) 

 
 
 

Podpisy komisji: 

 
 

 
 

 
 
 
 
Żabno, dnia………………………. 
 
 
 
* - właściwe podkreślić 


