
Niepubliczny Żłobek „Majowa Łąka” w Skawinie ul. Krakowska 64, 32-050 Skawina 
zlobekmajowa@gmail.com  tel.790-771110 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

 
Karta zapisu dziecka  

do Niepublicznego Żłobka „Majowa Łąka” w Skawinie 
ul.Krakowska 64, 30-050 Skawina 

 
I. Informacje ogólne o dziecku: 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

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

2. PESEL dziecka: 

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

3. Data i miejsce urodzenia dziecka: 

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

4. Adres zamieszkania dziecka: 

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

5. Dziecko będzie uczęszczać do żłobka od dnia:……………………………  

6. Przewidywany dzienny czas pobytu dziecka w żłobku 

od godz.: .............. do godz.: ............................ 

Dziecko może przebywać w żłobku w wymiarze 10h, każda kolejna to koszt 5zł/dziennie 

7. Dziecko będzie korzystać z ............................ (liczba posiłków)                                                        

tj. śniadania, II śniadanie, zupa, II danie, podwieczorek (właściwe proszę zaznaczyć). 

 

8. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności     TAK / NIE 

Jeśli TAK proszę podać rodzaj niepełnosprawności oraz specjalne potrzeby dziecka 

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

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

 

9. Dziecko posiada rodzeństwo ?  TAK / NIE – Jeśli TAK proszę podać rok urodzenia 

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

II. Dane rodziców / opiekunów: 

 

1. Imiona i nazwisko rodziców (opiekunów prawnych): 

Mama.........................................................................PESEL................................... 

Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………….. 

 

Tata............................................................................PESEL................................... 

Seria i numer dowodu osobistego ……………………………………………………………….. 



Niepubliczny Żłobek „Majowa Łąka” w Skawinie ul. Krakowska 64, 32-050 Skawina 
zlobekmajowa@gmail.com  tel.790-771110 

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.). 

 

2. Adres zameldowania rodziców (opiekunów prawnych): 

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

3. Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych) jeśli jest inny niż w/w: 

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

4. Telefony kontaktowe do rodziców (opiekunów prawnych): 

Mama....................................................... Tata...................................................... 

5. Adresy e-mailowe do rodziców ( opiekunów prawnych): 

Mama....................................................... Tata...................................................... 

6. Miejsca pracy rodziców (opiekunów prawnych), godziny pracy: 

Mama....................................................................................................................... 

Tata.......................................................................................................................... 

7. Osoba upoważniona do odbioru dziecka zapewniająca bezpieczeństwo dziecka: 

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

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

(imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr.dowodu osobistego, stopień pokrewieństwa) 

 

III. Informacje o stanie zdrowia dziecka  

1. Wskazania bądź przeciwwskazania poradni specjalistycznych wydane w wyniku 

przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego: 

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

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

IV. Czy dziecko posiada zaświadczenie od lekarza pediatry lub alergologa 

o wskazaniu lub przeciwwskazaniu w kwestii specjalistycznej diety 

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

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

V. Inne uwagi rodzica (opiekuna prawnego): 

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

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

Oświadczam, że podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 

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

       podpis rodzica (opiekuna prawnego)                    Skawina, dnia .................................. r. 

 


