
KARTA ZAPISU DZIECKA DO  ŻŁOBKA
"AKADEMIA MALUCHA"

 I.Informacje ogólne:

1. Imię i nazwisko dziecka:                         5.Dziecko będzie uczęszczać do                                        
..............................................                          Żłobka"Akademia  Malucha" od dnia:                           
..............................................                         ...........................................................................
2. PESEL dziecka:                                       6.Numer telefonu kontaktowego / adres e-mail
............................................                           .................................../..................................
3. Data i miejsce urodzenia dziecka:            7. Przewidywany  dzienny czas pobytu dziecka           
.......................................................                od godz..................do godz.............................
.......................................................              
4. Adres zamieszkania dziecka                    8. Dziecko będzie korzystać z wyżywienia tzn.                
.........................................................            czterech posiłków dziennie/ nie będzie korzystać             
.........................................................                           / podkreśl właściwą odpowiedź/

II. Dane o rodzicach dziecka

1. Imiona i nazwiska rodziców/opiekunów prawnych
......................................................................................
......................................................................................
2.Adres zamieszkania rodziców/opiekunów prawnych
......................................................................................
.....................................................................................
3. Miejsce pracy rodziców/opiekunów prawnych
Matka........................................................    Ojciec..........................................................
...................................................................     ...................................................................           
tel...............................................................     tel...............................................................

4. Osoby upoważnione do odbioru, zapewniające pełne bezpieczeństwo dziecka:
• imię i nazwisko......................................................... seria i numer dowodu osobistego

....................................., pesel.....................................................................................................
• imię i nazwisko......................................................... seria i numer dowodu osobistego,

....................................., pesel......................................................................................................

III.Informacja o stanie zdrowia dziecka–wskazania bądź przeciwwskazania poradni 
specjalistycznych, wydane w wyniku przeprowadzonych badań lub leczenia szpitalnego:
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
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1. Wymagania zdrowotne:
a).Czy dziecko jest alergiczne? TAK/NIE (podkreśl właściwą odpowiedź)

b) jeśli u dziecka występuje alergia, należy opisać jej rodzaj (wrodzona/ nabyta), czym się 
przejawia, co ją wywołuje i na co Personel Żłobka musi zwracać szczególną uwagę, sprawując 
opiekę nad dzieckiem.

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

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

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

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

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

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

2. Wymagania żywieniowe:
a) czy dziecko stosuje specyficzną dietę TAK/NIE (podkreśl właściwą odpowiedź)

b) jeśli tak ,należy opisać produkty, które nie są zalecane:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

IV.Inne uwagi rodzica/opiekuna prawnego:
......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................

V. Gwarancją przyjęcia dziecka do Placówki, jest ustalona przez dyrekcję opłata wpisowa. 

Opłatę wpisową w kwocie 100 zł, należy wpłacać na nr. konta podany poniżej. W tytule przelewu 
proszę podać imię i nazwisko dziecka z dopiskiem; „opłata wpisowa”. Po uiszczeniu wyżej 
wymienionej opłaty dziecko zostaje wpisane na listę wychowanków.

Nr. konta: 40 8816 0001 3001 0009 1978 0001

Oświadczam, że podane w karcie informacje są zgodne ze stanem faktycznym, jak również 
zapoznałem się z informacją zamieszczoną w punkcie V tego dokumentu.

...........................................................                  Limanowa dn...........................................
/podpis rodzica/opiekuna prawnego/
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VI. Decyzja dyrektora placówki:

W dniu .................................... dziecko .............................................................................................
 zostało przyjęte/ nie przyjęte* do placówki.

Uzasadnienie (wypełnia się tylko w przypadku nie przyjęcia dziecka do placówki, należy wpisać 
powód  negatywnej decyzji).

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

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

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

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

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

  ..............................................................................................
(podpis Dyrektora Żłobka "Akademia Malucha")

                                                                                  
                                                                            Limanowa dnia ............................................

  *niepotrzebne skreślić

Podane dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych
(Dz. U. Nr 97 z 29 października 1997 r, z późn. zmianami).
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