
Płock, dnia……..………………… 

 

FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ………………………..…………………………………… 
                                                                                                / IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA/ 

do Niepublicznego Żłobka „BAJKOWA KRYJÓWKA” w roku szkolnym ………..…./……...…….  

od dnia……………… 

Dane osobowe dziecka: 

 

Imię i nazwisko 

Data i miejsce urodzenia 

PESEL 

Adres zameldowania 

Adres zamieszkania 

Liczba rodzeństwa i ich wiek 

 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych dziecka: 

 

MATKA  

 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

Nr dowodu osobistego  

Telefon domowy  

Telefon komórkowy  

e-mail  

Nazwa i adres zakładu pracy  

Telefon do pracy  

 

OJCIEC 

 

Imię i nazwisko  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Adres zameldowania  

Nr dowodu osobistego  

Telefon domowy  

Telefon komórkowy  

e-mail  

Nazwa i adres zakładu pracy  

Telefon do pracy  

 

 

 

 

 



 

Sytuacja prawna w zakresie opieki prawnej nad dzieckiem: 

 
a) Oboje rodzice mają pełną opiekę nad dzieckiem. 

 

b) Występuje ograniczenie jednego z rodziców    

 

(kogo?, podstawa prawna)………………………………………………………………………………………. 

 

c) Występuje osoba trzecia posiadająca upoważnienie prawne do sprawowania opieki 

w zakresie decyzyjności 

 

(kto?, podstawa prawna)………………………………………………………………………………………….. 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

Ja ……………………………..…………legitymujący się dowodem osobistym o serii 

i numerze ……………………..upoważniam do przyprowadzania i odbierania mojego dziecka ze 

żłobka osoby wymienione poniżej: 

 

Imię i nazwisko Adres 

zamieszkania 

Seria i nr dowodu Numer telefonu 

    

    

    

    

    

 

*Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka od 

momentu odebrania go ze żłobka przez pełnoletnią osobę wskazaną powyżej. 

 

Osoby nieupoważnione nie odbiorą dziecka ze żłobka. 

 

 

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

Miejscowość i data                             Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych 

 

 

 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zbieranie, przetwarzanie i 

wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem w Przedszkolu 

Niepublicznym „Bajkowa Kryjówka” naszego dziecka, danych osobowych naszych i 

dziecka oraz upoważnionych do odbioru dziecka osób, przez Przedszkole Niepubliczne 

„Bajkowa Kryjówka” zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 

osobowych. 

• Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 922) informuję, iż administratorem Pani/Pana 

danych osobowych jest Niepubliczne Przedszkole i Żłobek „Bajkowa Kryjówka” z 

siedzibą w Płocku przy ul Zbożowej 7. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w 

celu związanym z przyjęciem i pobytem w placówce Państwa dziecka i nie będą 

udostępniane innym odbiorcom. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz ich poprawiania. 



• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na robienie zdjęć i filmowanie mojego 

dziecka w żłobku (w czasie zajęć i imprez okolicznościowych). Zdjęcia i filmy będą 

umieszczane na stronie internetowej i fanpage’u przedszkola w celach promocyjnych. 

Nagrania audiowizualne mogą być również wykorzystywane w celach superwizyjnych 

opiekunów. 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych 

przy moim dziecku oraz okazywanie mu czułości. 

• W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam zgodę/nie wyrażam 

zgody* na wezwanie karetki pogotowia, przewiezienie dziecka do szpitala i udzielenie 

mu pierwszej pomocy. 

• Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na sprawdzenie czystości głowy dziecka przez 

opiekunów/pielęgniarkę (w przypadku wystąpienia w żłobku zarażeń wszawicą). 

 

 

 

…………………………………………… 

Podpisy Rodziców/ Opiekunów prawnych 
 

 

Proszę wpisać Imię i Nazwisko oraz telefon osoby upoważnionej do podjęcia 

decyzji w sprawie zdrowia państwa dziecka w przypadku braku możliwości 

skontaktowania się z państwem. 

 

 

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

 

*Wszystkie powyższe dane będą udostępniane wyłącznie osobom upoważnionym w celu 

zapewnieniu państwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placówce. 

 

 

 

…………………………………………………………. 

Data i Podpis 

 

Karta Informacyjna Dziecka 

Prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Informacje uzyskane w ten sposób umożliwią 

nam szybsze poznanie Państwa dziecka, ułatwią z nim kontakt oraz zaoszczędzą wielu 

pytań z naszej strony. W miejscach wykropkowanych prosimy o uzupełnienie informacji, 

natomiast w pytaniach wymagających wyboru prosimy o otoczenie właściwej 

(właściwych) odpowiedzi. 

 

1. Jak dziecko jest nazywane przez najbliższych?  

 

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

2.  Czy uczęszczało wcześniej do żłobka/placówki opiekuńczej? 

 

                                 Tak              Nie  

 

 3.   Jeśli tak, to kiedy i w jakim okresie………………………………………………… 

 

Prosimy o opisanie jak przebiegała adaptacja Państwa Dziecka 

 

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

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

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

4.Czy dziecko łatwo rozstaje się z bliskimi?   

                                             



             Tak                     Nie                  Zależnie od sytuacji 

 

5.Jak często dziecko ma kontakt z innymi dziećmi? 

 

      Często            Sporadycznie           Nie ma kontaktu   

 

6 . Czy jest pod opieką specjalisty? 

 

                                   Tak   Nie  

 

jeśli tak, to jakiego 

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

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

7. Jakie choroby zakaźne dziecko przebyło? 

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

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

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

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

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

8. Czy dziecko choruje na choroby przewlekłe?       

       

                                  Tak                Nie 

Jeśli tak, na jakie?  

 

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

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

9. Na jakie inne poważne choroby dziecko chorowało?  

 

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

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

10. Czy dziecko miewa utraty przytomności, drgawki, omdlenia?    

 

                             Tak                       Nie 

11. Czy w rozwoju dziecka występowały/występują jakieś zaburzenia lub 

nieprawidłowości?       

 

                             Tak                       Nie                                                                                                                                                                                                          

Jeśli tak, to jakie?  

 

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

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

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

12.  Czy jest uczulone? 

 

                            Tak         Nie  

jeśli tak, to na 

co.........................................................................................................................

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

13. Czy dziecko lubi jeść?    

 

                             Tak                     Nie 

 

14. Jakie potrawy lubi 

szczególnie?...........................................................................................................

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



    Jakich potraw nie 

lubi?......................................................................................................................

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

 

15. Ile i jakie posiłki dziecko powinno zjeść podczas pobytu w żłobku? (dotyczy dzieci z 

grupy młodszej.) 

 

posiłek 1: godz. ................... rodzaj posiłku 

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

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

posiłek 2: godz. ................... rodzaj posiłku 

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

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

posiłek 3: godz. ................... rodzaj posiłku 

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

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

posiłek 4: godz. ................... rodzaj posiłku 

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

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

posiłek 5: godz. ................... rodzaj posiłku 

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

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

16 . Czy Dziecko Je:   łyżeczką / z butelki 

17 . Czy Dziecko: 

• sprawnie chodzi:    Tak  Nie 

•  sprawnie biega    Tak  Nie 

•  wymaga pomocy przy: 

 - jedzeniu            Tak  Nie              

 - myciu rączek i buzi           Tak  Nie 

         - ubieraniu, rozbieraniu          Tak  Nie 

  -przy załatwianiu potrzeb  

           fizjologicznych.                           Tak                Nie 

 

• sygnalizuje potrzeby fizjologiczne  Tak  Nie 

18 . Wyraża się za pomocą : 

• gestów i mimiki 

• używa pojedynczych wyrazów 

• buduje proste zdania 

19 .Najczęściej bawi się; 

• samo 

• z opiekunem 

• z innymi dziećmi 

20 . w domu najchętniej zajmuje się: 

• zabawkami 

• rysowaniem 

• oglądaniem bajek w TV 

• słuchaniem bajek 

• oglądaniem książeczek 

• uczestniczeniem w zajęciach domowych 

• inne,...........................................................................................................

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

21 . Jest raczej : 

• pogodne 

• spokojne 

• ruchliwe 

• płaczliwe 



• lękliwe 

• odważne 

• zamknięte w sobie 

• inne, 

jakie?..........................................................................................................

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

22 . w kontaktach z innymi: 

• narzuca swoją wolę 

• współdziała 

• jest uległe 

• jest obojętne 

• inne, 

jakie?..........................................................................................................

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

23. Które z wymienionych zachowań charakteryzuje Państwa dziecko w złości? 

• płacz 

• krzyk  

• rzucanie na ziemię 

• bicie  

• obrażanie się 

• rzucanie przedmiotami 

• inne (jakie?) 

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

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

24. Jaki jest najlepszy sposób postępowania z Państwa dzieckiem w trakcie napadu 

złości? 

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

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

25. Czy jest coś/ktoś czego dziecko się boi?  

 

                                  Tak                       Nie 

Jeśli tak, czego/kogo?  

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

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

26 . Dziecko usypia 

• przed obiadem/ po obiedzie 

• jak długo……………………………………………………………………………….. 

• samo/ w obecności osoby dorosłej 

• przyzwyczajenia, które ułatwiają dziecku zaśnięcie;.......................................... 

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

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

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

27. · orientacyjne godziny pobytu dziecka w żłobku –  

 

  od………….….do………....... 

28 . inne informacje, które chcieliby Państwo nam 

przekazać.............................................................................................................. 

 

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

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

 

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

28. Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności? (jeśli tak, to jakim?) 

 

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

 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Oświadczam, iż zostałam/em poinformowany, iż podczas pobytu dziecka w 

Żłobku personel placówki nie może podawać mu żadnych leków. 

 

*Wszystkie powyższe dane będą udostępniane wyłącznie osobom upoważnionym w celu 

zapewnieniu państwa dziecku jak najlepszej opieki podczas pobytu w naszej placówce. 

 

 

 

 

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

podpis Rodzica/Opiekuna 

ZOBOWIĄZANIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 
• Zostałam/łem zapoznany ze statutem żłobka i zobowiązuję się do przestrzegania 

zapisów w nim zawartych. 

• Zostałam/łem zapoznany z regulaminem przyprowadzania i odbierania dzieci ze 

żłobka i zobowiązuję się do przestrzegania zapisów w nim zawartych. 

• Zostałam/em poinformowana/y, że podczas pobytu dziecka w żłobku nie mogą być 

podawane żadne leki, nawet te wydawane bez recepty. Zobowiązuję się 

przyprowadzać do żłobka tylko zdrowe dziecko. 

• Deklaruję informować na bieżąco dyrektora żłobka oraz opiekunki w przypadku 

zmiany mojego, dziecka miejsca zamieszkania, miejsca zameldowania oraz numeru 

telefonu kontaktowego. 

• Zobowiązuję się do regularnego ponoszenia kosztów pobytu dziecka w żłobku, po 

spisaniu umowy o świadczenie usług przez żłobek zgodnie z aktualnymi regulacjami 

obowiązującymi w tej sprawie. 

• Zobowiązuję się powiadamiać dyrektora placówki o rezygnacji z usług żłobka z 

miesięcznym wyprzedzeniem. 

 

 
 

 
 

………………………………….                                               ………………………………. 
Podpis matki/ opiekunki                                                   Podpis ojca/opiekuna 
 

 

 

 

 

 

 


