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Gminny Żłobek w Sitnie                                                                   Data wpływu...................... 

Sitno 53B                                                                                           Nr wniosku........................ 

22-424 Sitno 

                                                                                                   

                                                                                                                                                           

WNIOSEK 

                                O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŻŁOBKA  

                                            od dnia.................................... 

                  (Kartę wypełniają Rodzice lub opiekunowie prawni) 

I. Dane Dziecka: 

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

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

3. Adres zamieszkania................................................................... 

4. PESEL........................................................................................ 

5. Orzeczony stopień niepełnosprawności..................................... 

Jeśli tak to jaki i do kiedy.................................................................. 

6. Informacje o stanie zdrowia, stosownej diecie i rozwoju ogólnym dziecka- ewentualne 

zalecenia dot. opieki (WYPEŁNIĆ OBOWIĄZKOWO!!!): 

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

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

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

II. Dane Rodziców i Rodzeństwa 

Matka:                                                              Ojciec: 

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

2. PESEL......................................................  2.  PESEL...................................................... 

3. Telefon...................................................... 3. Telefon.................................................... .. 

4. E-mail…………………………………… 4. E-mail…………………………………… 

5. Miejsce pracy............................................ 5.  Miejsce pracy............................................ 

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

 

        (Pieczątka zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej)                               (Pieczątka zakładu pracy i podpis osoby upoważnionej) 

 

6. Telefon do pracy...............................        6. Telefon do pracy......................................... 

            

 

Rodzeństwo : 

1. Imię i nazwisko oraz data urodzenia 

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

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

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

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

 

III.  

Pierwszeństwo w rekrutacji: tak □       nie □ 

Jeśli TAK, to proszę podkreślić z jakiego powodu⃰ ( podkreślić właściwe) 

a) samotne wychowanie dziecka (dzieci) 

b) niepełnosprawność(stopień) rodzica (opiekuna) 

c) przebywanie we wspólnym gospodarstwie domowym trojga lub więcej dzieci 

d) odbywanie kary pozbawienia wolności 
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Oświadczam, że moje dziecko nie będzie przebywać w żłobku dłużej niż 10 godzin 

od  przyprowadzenia. 

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

                                                                                             (data i czytelny podpis rodzica) 

 

 

IV. W związku z tym, że Gminny Żłobek  prowadzi rozliczenia bezgotówkowe, proszę 

podać nr konta, na które dokonywane będą rozliczenia z Państwem: 

Nr konta................................................................................................................................... 

     Zobowiązuję się też do poinformowania dyrektora Żłobka o zmianie konta w terminie 

do 7 dni od zmiany. 

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

                                                                                         (data i czytelny podpis rodzica)                                            

V. Deklaracja rodziców: 

1. W razie zagrożenia zdrowia i życia mojego dziecka wyrażam zgodę na przewiezienie 

dziecka do szpitala i udzielenie mu pomocy medycznej. 

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

                                                                                         ( data i czytelny podpis rodzica) 

 

2. Deklaruję informować na bieżąco dyrektora Żłobka w przypadku zmiany mojego 

miejsca zamieszkania, pracy oraz nr telefonu kontaktowego. 

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

                                                                                           (data i czytelny podpis rodzica) 

 

3. Zobowiązuję się do uiszczania należnej opłaty z tytułu korzystania dziecka ze żłobka 

do 15 każdego miesiąca oraz odbioru dziecka w godzinach oznaczonych w rozkładzie 

czasu pracy Żłobka.  

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

                                                                                                 (data i czytelny podpis rodzica) 

 

4. Upoważniam następujące osoby pełnoletnie do odbioru mojego dziecka ze żłobka: 

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, nr dowodu osobistego, nr telefonu) 

 

1..................................................................................................................................... 

2...................................................................................................................................... 

3...................................................................................................................................... 

4....................................................................................................................................... 

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

                                                                                        (data i czytelny podpis rodzica) 

 

5. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie dane w niniejszej karcie są zgodne ze stanem 

faktycznym. 

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

                                                                                                    (data i czytelny podpis rodzica) 

 

 

 

     

 



3 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Decyzja Dyrektora 

 

1. Dziecko przyjęte do żłobka od dnia..................................................... 

 

2. Dziecko wypisane ze żłobka od dnia..................................................... 

 

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

                                                                                                            (podpis dyrektora) 

 

 

Potwierdzenie zgodności z dowodem osobistym matki lub ojca: 

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

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

                                                                                                           (podpis dyrektora) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z Ustawą  z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad 

dziećmi w wieku do lat 3  (t.j. Dz.U. z 2021 poz. 75). 

 

 

 

      
 


