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Wniosek o przyjęcie dziecka do Żłobka  Gminnego w Nowinach na rok szk. 2020/2021 

 

DANE DZIECKA 

 

Proszę o przyjęcie dziecka ………..……………………………………………………………. 
         (imię i nazwisko dziecka) 

do Żłobka Gminnego w Nowinach od dnia ……………………….…………………………… 

Data i miejsce urodzenia dziecka……………………………………………………………….. 

Adres zamieszkania dziecka……………………………………………………………………. 

1. PESEL: ………………...………………………………….…………………….….……….. 

2. Deklaruję godziny pobytu dziecka w Żłobku   od godz.……….do godz.………………. 

DANE O RODZICACH/OPIEKUNACH 

Lp. Dane rodziców/opiekunów Matka Ojciec 

1. Imię i nazwisko   

2. PESEL   

3. 
Miejsce pracy lub miejsce 

pobierania nauki w szkole 
(potwierdzone zaświadczeniem)

 

  

4. Adres zamieszkania   

5. 
Adres do korespondencji 

 
(jeśli jest inny niż zamieszkania)

 
  

6. 
Numer telefonu 

kontaktowego 
  

7. Adres poczty elektronicznej   

 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 

(np. alergie - rodzaje: pokarmowa - napisać czego nie wolno dziecku jeść, kontaktowa, wziewna, użądlenia i leki 

- konkretnie na co w szczególności dziecko jest uczulone; przewlekłe choroby; problemy rozwojowe - 

potwierdzone przez specjalistę; niepokojące sygnały dotyczące zachowania dziecka np. nadpobudliwość 

psychoruchowa, agresja, apatia, lęki, zachowania nieadekwatne do 

sytuacji,…………………………………………………………………………………………………………….

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 
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KRYTERIA PRZYJĘĆ 

Oświadczam, że dziecko spełnia następujące kryteria 
(przy spełnionych kryteriach proszę postawić znak „X”) 

Kryteria  wynikające ze Statutu Żłobka Gminnego w Nowinach 

Miejsce zamieszkania na terenie Gminy Sitkówka- Nowiny  

Dziecko obojga rodziców (prawnych opiekunów) pracujących zawodowo lub 

uczących się ( zaświadczenie zakładu pracy, lub uczelni) 
 

     Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) samotnie wychowującego dziecko 

  

     Dziecko posiadające orzeczenie o niepełnosprawności 
 

Dziecko rodzica (prawnego opiekuna) wobec którego orzeczono znaczny lub 

umiarkowany stopień niepełnosprawności lub całkowitą niezdolność do 

samodzielnej egzystencji 

 

Dziecko z rodziny wielodzietnej (troje i więcej)oświadczenie rodziców 
 

 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1) przestrzegania postanowień Regulaminu organizacyjnego i Statutu Żłobka Gminnego   w Nowinach, 

2) podania do wiadomości Żłobka wszelkich zmian w zawartych w/w informacjach, 

3) regularnego uiszczania opłat za Żłobek w wyznaczonym terminie, 

4) przyprowadzanie i odbieranie dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą, upoważnioną przez 

rodziców/opiekunów na piśmie, 

5) przyprowadzanie do Żłobka tylko zdrowego dziecka, 

6) uczestniczenia w zebraniach rodziców. 

 

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

        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

II. OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH DOTYCZĄCE 

PRZYPROWADZANIA I ODBIERANIA DZIECKA ZE ŻŁOBKA 

 

Oświadczam, że oprócz rodziców/opiekunów prawnych, dziecko mogą przyprowadzać   i odbierać 

ze Żłobka niżej wymienione pełnoletnie osoby: 

Imię i nazwisko 
Seria i numer 

dowodu osobistego 

Stopień 

pokrewieństwa 

Numer telefonu 

kontaktowego 
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Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ponoszę całkowitą odpowiedzialność za 

bezpieczeństwo mojego dziecka podczas przyprowadzania i odbierania go ze Żłobka przez wyżej 

wskazane osoby. 

  Oświadczam, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

 

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

   Data i czytelny     podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                 data i czytelny   podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 

 

 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA I OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH 

 

Podstawą prawną ochrony danych osobowych dziecka, jego rodziców lub opiekunów prawnych w celu 

rekrutacji dziecka do żłobka jest art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie danych osobowych 

(t.j. Dz. U. z 2002 r. nr  poz. 926 z późniejszymi zmianami), zgodnie z którymi przetwarzanie jest dopuszczalne, 

jeżeli osoba, której dane dotyczą, wyrazi na to zgodę. Ponadto zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy 

przetwarzanie danych jest dopuszczalne, gdy jest to niezbędne do zrealizowania uprawnienie lub spełnienie 

obowiązku wynikającego z przepisu prawa,  

 

1. Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie   danych  osobowych  zawartych  we   wniosku  w  celu   

przyjęcia  dziecka  do  Żłobka   Gminnego   w   Nowinach  

2. Mam    świadomość    przysługującego   mi   prawa   wglądu   do   treści  danych  oraz ich poprawiania. 

Dane podaję dobrowolnie. 

3. Wyrażam  zgodę / nie wyrażam zgody *  na  opublikowanie  imienia  i  nazwiska  mojego  dziecka  na  

tablicy  ogłoszeń w żłobku  

4. Zapoznałam/ zapoznałem się z treścią powyższych pouczeń. 

 
 

………………………………………………                                                                                ………………………………………. 
        Podpis matki lub opiekunki prawnej                                                                                               podpis ojca lub opiekuna prawnego 

 
 

 

 

 

POTWIERDZENIE PRZYJĘCIA WNIOSKU 

  …………………………………  

         Data przyjęcia wniosku                                                                                                       pieczątka i podpis 

 

 

 Decyzja Komisji Rekrutacyjnej o przyjęciu dziecka do Żłobka Gminnego w Nowinach  

 Na posiedzeniu Komisji Kwalifikacyjnej w dniu…………………………………                                          

1) Dziecko zostało zakwalifikowane do Żłobka Gminnego w Nowinach od dnia 1września 2020r. 

2) Dziecko nie zostało zakwalifikowane do Żłobka Gminnego w Nowinach  z powodu: 

………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                                                            

    (podpis przewodniczącego komisji) 

 

 

Podpisy członków komisji: 


