
Załącznik Nr 2  
do Zarządzenia Nr WG.0050.784.2022  
Wójta Gminy Ożarowice  
z dnia 31 stycznia 2022 r. 

 

 

Karta zgłoszenia dziecka do Żłobka w Tąpkowicach 

 

I. DZIECKO: 

1. Imię i nazwisko ................................................................................................................  

2. Data urodzenia ................................................................................................................ 

3. PESEL .............................................................................................................................  

4. Adres zamieszkania ........................................................................................................ 

5. Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności ……………………………….......... , 

Jeśli tak to ze względu na rodzaj niepełnosprawności: 

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

 

II. RODZICE/OPIEKUNOWIE: 

matka :        ojciec: 

1. Imię i nazwisko        1. Imię i nazwisko 

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

2. PESEL ....................................................     2. PESEL ............................................................  

3. Miejsce zamieszkania       3. Miejsce zamieszkania 

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

telefon .........................................................     telefon ................................................................ 

e-mail ........................................................       e-mail ................................................................. 

4. Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni       4. Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni 

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

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

 

III. RODZEŃSTWO 

1. Wiek / adres żłobka lub placówki oświatowej / stopień niepełnosprawności (jeśli posiada): 

a) .................................................................................................................................................. 

b) .................................................................................................................................................. 

c) .................................................................................................................................................. 

d) .................................................................................................................................................. 

 



IV. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU  

1. Prosimy o określenie: 

a) okres, w którym Państwo oczekują, że dziecko zostanie przyjęte do żłobka: 

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

b) ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do ................... 

c) rodzaju posiłków, z których dziecko będzie korzystało: (Prosimy o zakreślenie) 

- śniadanie,  - II śniadanie,  - obiad,  - podwieczorek, 

d) rodzaj diety dziecka: (Prosimy o zakreślenie i uzupełnienie) 

- normalna, - hipoalergiczna: jaka .................................................., - inna: jaka 

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

 

V.OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA : 

1. Oświadczam/y, że (Prosimy o zakreślenie): 

a) adres zamieszkania dziecka i rodziców/opiekunów obejmuje teren gminy Ożarowice tak / 

nie 

b) pobieram/y zasiłek rodzinny, o którym mowa w art.4 ustawy z dnia 28 stycznia 2003 roku 

o świadczeniach rodzinnych tak / nie 

c) samotnie wychowuję dziecko tak / nie 

d)posiadam/y Kartę Dużej Rodziny (co najmniej 3 dzieci w rodzinie) tak / nie 

e) posiadam/y znaczny / umiarkowany stopień niepełnosprawności/ całkowitą niezdolność do 

pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów 

(właściwe zakreślić); 

f) jesteśmy dla dziecka rodziną zastępczą/ placówką opiekuńczo – wychowawczą tak / nie 

2.  Oświadczam/y, że zapoznałem/łam/liśmy się z zasadami naboru dzieci do Żłobka  

w Tąpkowicach. 

 

 

Uprzedzony/na o odpowiedzialności karnej art. 233 § 6 Kodeksu Karnego, potwierdzam 

własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych przedstawionych w 

karcie. 

 

 

……………….., dnia............................. .............................................. ....................................... 

                                                                                        

         czytelny podpis Matki/Opiekuna,  czytelny podpis Ojca/Opiekuna 

 



3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych i 

związanych z rekrutacją oraz realizacją procesu opieki i wychowania mojego dziecka w 

Żłobku w Tąpkowicach. 

 

..........................,dnia ............................ ……….………………………...................................... 

                                                                                        

          czytelny podpis Matki/Opiekuna  czytelny podpis Ojca/Opiekuna 

‘ 

VI. WYMAGANE DOKUMENTY POŚWIADCZAJĄCE POWYŻSZE DANE: 

1) zaświadczenie/orzeczenie o posiadaniu przez dziecko niepełnosprawności; 

2) oświadczenie rodzica/opiekuna, że dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej 

(troje i więcej dzieci) wraz z podaniem danych wszystkich dzieci wchodzących w 

skład rodziny; 

3) zaświadczenie z zakładu pracy, że rodzic dziecka pracuje bądź powróci do pracy, 

z podaniem terminu od kiedy nastąpi powrót do pracy – dotyczy obojga rodziców. 

4) oświadczenie rodzica/opiekuna, że rodzeństwo dziecka ubiegającego się o przyjęcie 

uczęszcza do żłobka wraz z podaniem imienia i nazwiska rodzeństwa uczęszczającego 

do żłobka; 

5) zaświadczenie/orzeczenie o posiadaniu niepełnosprawności przez członka 

rodziny kandydata; 

6) zaświadczenie/decyzja o objęciu dziecka pieczą zastępczą; 

7) W przypadku rodzica samotnie wychowującego należy dodatkowo złożyć 

oświadczenie o samotnym wychowywaniu dziecka. 

 

 

………………, dnia ................................ ....................................... ............................................ 

                                                                                    

     czytelny podpis Matki/Opiekuna  czytelny podpis Ojca/Opiekuna 

 

 

VII. ADNOTACJE DYREKTORA ŻŁOBKA: 

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

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

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

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

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

Tąpkowice, dnia ........................... ............................................................................................... 

                                                           podpis Dyrektora Żłobka/osoby upoważnionej 


