
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

Data przyjęcia karty zgłoszenia: 
                
                   ......................................................................................................................... 
                                   dzień     - miesiąc -  rok 

Zgłoszenie dziecka do opieki w Prywatnym Żłobku Krokodyl Schnappi w Kowarach  

Dane osobowe dziecka 

Nazwisko  Imię/ imiona  

Data urodzenia  PESEL:            

Dane rodziców/opiekunów* 

Dane  matki/opiekunki* ojca/opiekuna* 

Imię / imiona   

Nazwisko/ nazwiska   

Adres zameldowania 
  

Telefon kontaktowy   

Informacje dodatkowe* 

Informacje 

o dziecku 

Czy są informacje dotyczące dziecka o jego stanie zdrowia mające wpływ na 

jego pobyt w przedszkolu 
Tak * Nie * 

Jeśli tak to proszę podać jakie: ……………………………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA 

 

Ja…………………………………………………………………………., 

oświadczam iż adres zamieszkania 

dziecka……………………………………………………. 

to ………………………………………………………… 

 

Podpis Opiekuna / Rodzica  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X X 

 

* niepotrzebne skreślić 



 

 

 

 

 

Deklaracje , zobowiązania rodziców 

Upoważniam do odbioru ze żłobka mojego dziecka, 

wymienione obok pełnoletnie osoby (poza rodzicami 

/opiekunami prawnymi). 

 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za 

bezpieczeństwo odebranego dziecka,  od momentu jego  

odbioru przez wskazaną, upoważnioną przez nas osobę. 

 

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

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

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

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

    Zobowiązuję się do: 

 Pozostania w czasie pobytu dziecka w przedszkolu pod stałym kontaktem telefonicznym  

pod numerem telefonu…………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że informacje przedstawione w niniejszej karcie zgłoszenia są zgodne ze 

stanem faktycznym.  

 

 

Kowary, dnia  .................................                                            ……………………………………        
                                                                                                          Czytelny  podpis rodziców / opiekunów  

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

            

 


