
Załącznik 6 –wzór Wniosku o przyjęcie dziecka do Żłobka; 

WNIOSEK ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA 

OXFORDZIK 

Wnosimy/wnoszę o przyjęcie syna/córki…………………………………………………………………..
ur…………………………………………………………………………………………………………,
PESEL…………………………………………………………  do  Niepublicznego  Żłobka
„OXFORDZIK” w Markach, zwanego dalej Żłobkiem, działającego na podstawie wpisu do rejestru
żłobków i klubów dziecięcych prowadzonego przez Burmistrza Miasta Marki, którego Właścicielem i
Organem prowadzącym jest Andrzej Osiak, prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą Proshape
Andrzej  Osiak,  ul.  Legionów  20,  05  –  091  Ząbki,  NIP:  125-020-84-46,  REGON:  0215704123,
począwszy 

od dnia......................................................................................................................................... 

I. DANE DZIECKA 

Imię i Nazwisko........................................................................................................................…………….
..................................................................................................................................................…….………
Data urodzenia..............................................Pesel……………………………………………………….. 
Adres zamieszkania……………....................................................................................................…..…….

II. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW

1. Imię i Nazwisko matki / prawnej opiekunki............................................................................……….
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………... 
Telefon....................................................................................................................................…………… 
Miejsce pracy i adres..............................................................................................................………….... 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
2.Imię i Nazwisko ojca / prawnego opiekuna...........................................................................……….… 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon.....................................................................................................................................……………..
Miejsce pracy i adres...............................................................................................................………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
Inne telefony kontaktowe/e-mail.................................……………………………………………………

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU 
Np. stałe choroby, wady rozwojowe, alergie, zażywane leki itp. 
..................................................................................................................................................…………... 
..................................................................................................................................................…………….
.......................................................................................................................................................................
................................................................................................................................……………………… 
..................................................................................................................................................…………….
.......................................................................................................................................................................
IV. INFORMACJE O USPOSOBIENIU I ZACHOWANIU DZIECKA 



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

V. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO : 
•Podawania do wiadomości Żłobka wszelkich zmian w podanych wyżej informacjach 
• Regularnego uiszczania w wyznaczonym terminie opłat za pobyt dziecka 
•Przyprowadzania i odbierania dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą upoważniona do
odbierania 
• Przyprowadzania do Żłobka tylko zdrowego dziecka 
•Poinformowania  Żłobka  o  poważnych  zachorowaniach  dziecka,  w  szczególności  o  chorobach
zakaźnych. 
1.  Oświadczamy,  iż  dane  w  niniejszej  karcie  są  zgodne  ze  stanem  faktycznym  i  jestem/śmy
świadom(a)/i odpowiedzialności karnej za złożenie oświadczenia nieprawdziwego lub zatajenie prawdy
w oświadczeniu. 
2. Zobowiązujemy się powiadomić placówkę o wszelkich zmianach danych osobowych. Powyższe dane
osobowe podlegają, ochronie. Będą wykorzystywane w celach statystycznych i w sprawach związanych
z opieką Żłobka nad dzieckiem. 
3. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawa, z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Nr 133,póz. 833 z poźn. zm.). 
4.  Zostałam/em  pouczona/y  o  prawie  wglądu  do  moich  danych  oraz  zmiany  tych  danych.
Oświadczam/y, że wyrażam/y zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w karcie 
przez Żłobek na potrzeby Żłobka. 

........................................................... 
Data zgłoszenia Podpisy rodziców / opiekunów 


