
 

 

……………………………………………                  
 Imię i Nazwisko wnioskodawcy – rodzica dziecka 
…………………………………………… 
  Adres do korespondencji w sprawach  rekrutacji 
…………………………………………… 

Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka Samorządowego w Kawęczynie 

 

I. Dane osobowe dziecka i rodziców 
(Tabelę należy wypełnić czytelnie literami drukowanymi) 

1. Imię/Imiona i Nazwisko dziecka  

2. Data urodzenia dziecka  

3. PESEL dziecka 
w przypadku braku PESEL numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

4. Obywatelstwo dziecka  

5. Imię/Imiona i Nazwiska rodziców / opiekunów prawnych dziecka 
 

Matki 
 

Ojca 
 

 

6. Data urodzenia rodziców/opiekunów prawnych dziecka Matki 
 

Ojca 
 

6. Numery PESEL rodziców / opiekunów prawnych dziecka 
w przypadku braku PESEL numer i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Matki 
 

Ojca 
 

7. Obywatelstwo rodziców/ opiekunów prawnych dziecka Matki 
 

Ojca 
 

8. Adres miejsca zamieszkania 
rodziców / opiekunów prawnych i dziecka 1 
 

Kod pocztowy, poczta  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu /numer 

mieszkania 

 

9. Adres poczty elektronicznej i numery telefonów rodziców / 

opiekunów prawnych dziecka - o ile je posiadają 
 

 

 

 

 

Matki Telefon do 

kontaktu 
 

Adres poczty 

elektronicznej 
 

Ojca 

Telefon do 

kontaktu 
 

Adres poczty 

elektronicznej 
 

10. Deklarowana liczba godzin pobytu dziecka w żłobku 
 

 
od godziny ………… do godziny ……….. 

11. Czy dziecko jest pod opieką poradni specjalistycznej ?, jeżeli tak 

to 

jakiej? ….....................................................................................    

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

Tak * Nie * 

12. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności? 

- jeżeli tak to 

jakim? ….................................................................... ….................

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

Tak * Nie * 

13. Czy dziecko cierpi na przewlekłe schorzenia, o których powinien 

wiedzieć żłobek? (np. cukrzyca, astma, lub inne) …....................... 
…………………………………………………………………...... 

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

Tak * Nie * 

 
1

 Do żłobka przyjmuje się w pierwszej kolejności dzieci zamieszkałe na obszarze gminy Kłoczew. Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego,  

miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu. 
*Zaznaczyć właściwe 

 



 

 

14. Czy dziecko ma jakieś przyzwyczajenia? (np. ssanie palca, 

smoczka, kołysanie) …..................................................................... 
…......................................................................................................

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

Tak * Nie * 

15. Czy dziecko wymaga specjalnej diety ze względu na stan zdrowia? 

Jeżeli tak, to jakiej?............................................................................. 

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

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

Tak * Nie * 

16. Czy dziecko ma rodzeństwo? Jeżeli tak to ile i w jakim wieku? 

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

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

Tak * Nie * 

17. Miejsce pracy rodzica lub miejsce pobierania nauki w szkole lub 

szkole wyższej przez rodzica. 

 
Matki 

 

 

 

Ojca 

 

 

 

II. Informacja o spełnianiu kryteriów określonych w Statucie Żłobka Samorządowego w 

Kawęczynie. 

 
*) Jeżeli chcesz by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w kolumnie trzeciej tego kryterium, napisz TAK 
 

 

L.p. 

 
1 

Kryterium 

 
2 

Zgłoszenie kryterium 
do oceny  Tak*) 

3 
1. Niepełnosprawność dziecka.  

2. Dziecko z rodziny wielodzietnej, w której wychowuje się troje lub więcej dzieci.  

3. 

 

 

Dziecko, którego oboje rodziców/ opiekunów prawnych lub jeden samotny rodzic 

pracuje lub pobiera naukę w szkole lub w szkole wyższej w systemie dziennym lub 

prowadzi gospodarstwo rolne lub pozarolniczą działalność gospodarczą. 

 

4. Dziecko z rodzin, w których występuje niepełnosprawność potwierdzona 

orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności, bądź 

całkowita niezdolność do samodzielnej egzystencji, stwierdzona na podstawie 

odrębnych przepisów. 

 

5. Dziecko, którego rodzeństwo uczęszcza do Żłobka.  

 

W przypadku zaznaczenia przy danym kryterium „TAK”, na żądanie Dyrektora i w terminie 

przez niego wyznaczonym Rodzice/opiekunowie prawni  przedkładają do wglądu dokumenty 

potwierdzające spełnienie danego kryterium. 

 

Oświadczenie wnioskodawcy: 

 

Świadoma/my odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, 

że podane we wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.2 

 

 
2

 Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu  karnego - kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym  

postępowaniu  prowadzonym  na podstawie ustawy, zezna  nieprawdę lub zataja prawdę,  podlega  karze pozbawienia wolności do lat 3. 
 

 



 

 

 

 

 
……………………………………                …………………………………………… 
                      Data                                     Czytelny podpis wnioskodawców–rodziców dziecka 


