
 

 

 

 

WSTĘPNA DEKLARACJA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

DO ŻŁOBKA GMINNEGO W KROŚNIEWICACH 

 

 

I. DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

Nazwisko i imiona................................................................................................................................................. 

Data i miejsce urodzenia:..................................................................................................................................... 

Pesel:……….......................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:……..................................................................................................................................... 

Adres zameldowania:…………………………………………………………………………………………… 

 

Dziecko będzie uczęszczać do Żłobka Gminnego w Krośniewicach od dnia...……………………………. 

Orientacyjny czas pobytu dziecka w żłobku: od godziny ........................... do godziny……………………    

Deklarowane posiłki spożywane podczas pobytu w żłobku (właściwe podkreślić): 

Śniadanie                tak/ nie/ we własnym zakresie 

Obiad             tak/ nie/ we własnym zakresie 

Podwieczorek   tak/ nie/ we własnym zakresie 

 

Czy dziecko wcześniej uczęszczało do żłóbka?     Tak/ Nie 

Czy dziecko posiada: 

• Orzeczenie o niepełnosprawności?    Tak/ Nie 

• Orzeczenie poradni psychologiczno-pedagogicznej?   Tak/ Nie 

 

 

II. DANE OSOBOWE RODZICÓW/OPIEKUNÓWPRAWNYCH 

 
 Matka Ojciec 

Imię i nazwisko  

 

 

Adres zamieszkania  

 

 



 

 

Telefon Komórkowy   

Adres e-mail   

 

 

III. INNE ISTOTNE INFORMACJE O DZIECKU 

 

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

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

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

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

 

 

IV. OŚWIADCZENIE RODZICÓW /OPIEKUNÓW DZIECKA: 

 

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.  

 

 

 

 

 

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

 (Miejscowość, data)                                                    Podpis matki/opiekunki prawnej, ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

 


