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    ul. Dąbrowskiego 44a 
                     63-000 Środa Wielkopolska 

 

 

Załącznik Nr 1  

do Regulaminu pierwszej rekrutacji dzieci  

do Żłobka Zakątek Malucha 
 

.............................................................................................................. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy – rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

 
………………………………………………………………… 
Telefon do kontaktu w sprawach rekrutacji 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA ZAKĄTEK MALUCHA 

NA OKRES 

od 01.09.2026r. – do 31.08.2027r. 

Data i godzina złożenia wniosku: ……………………………………………… (wypełnia Żłobek)  

DANE OSOBOWE DZIECKA 

PESEL            

Imię  

Nazwisko  Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

Województwo  Powiat  

Gmina  Miejscowość  

Ulica  Poczta  

Nr domu/ nr mieszkania  Kod pocztowy  

GODZINY POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE  

Żłobek jest  czynny od 5.30 do 16.30.  

Pobyt dziecka do 10-ciu godzin dziennie. 

Godziny pobytu dziecka w żłobku ( ile godzin)  

 
Godziny przyprowadzania i odbierania ( od -do)  

Planowana data rozpoczęcia uczęszczania dziecka 

do placówki  
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 DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Imię  

 

Drugie imię  

Nazwisko  

 Numer PESEL (w celach 

identyfikacyjnych) 

 

 

 

 

 

 ADRES ZAMIESZKANIA MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Województwo   Powiat  

Gmina   Miejscowość  

Ulica   Poczta  

Nr domu/ Nr mieszkania    Kod pocztowy  

Adres zameldowania  

(wpisać jak jest inny niż 

adres zamieszkania) 

 

 

 

 

 DANE KONTAKTOWE MATKI /OPIEKUNKI PRAWNEJ 

Telefon   

Adres e-mail  

Miejsce pracy (opcjonalnie)  

 DANE OSOBOWE OJCA /OPIEKUNA PRAWNEGO 

Imię  Drugie imię  

Nazwisko  

Numer PESEL (w celach 

identyfikacyjnych)  

 ADRES  ZAMIESZKANIA OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Województwo   Powiat  

Gmin   Miejscowość  

Ulica   Poczta  

Nr domu/ Nr mieszkania    Kod pocztowy  

Adres zameldowania  

(wpisać jak jest inny niż 

adres zamieszkania) 

  

 DANE KONTAKTOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO 

Telefon    

Adres e-mail   

Miejsce pracy 

(opcjonalnie) 

*  

INFORMACJE O RODZEŃSTWIE DZIECKA 
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Liczba i wiek   

SAMOTNE WYCHOWYWANIE 

 
Samotne wychowywanie dziecka oznacza 

wychowywanie dziecka prze pannę, kawalera, 

wdowę, wdowca, osobę pozostającą w 

separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem 

sądu, osobę rozwiedzioną, chyba, że osoba 

taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno 

dziecko z jego rodzicem.  

Zaznaczyć „X” właściwą odpowiedź 

Wraz z kartą należy załączyć stosowne 

oświadczenie – Zał. Nr 7 do Regulaminu. 

TAK NIE 

  

INFORMACJE  O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

Alergie i uczulenia  

Przebyte choroby zakaźne  

Stosowana dieta  

INFORMACJE O DZIECKU 

Ulubione zajęcia   

Ulubione potrawy  

Inne istotne informacje  
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Do wniosku załączam dokumenty: 

Załączniki  ( proszę postawić znak „x”) 

Lp. KRYTERIUM TAK NIE 

1. 
Załącznik Nr 2- oświadczenie o zamieszkaniu na terenie Gminy Środa 

Wielkopolska 
  

2.  
Załącznik Nr 3 –oświadczenie o zameldowaniu i zamieszkaniu na 

terenie Gminy Środa Wielkopolska 
  

3. Załącznik Nr 4 - oświadczenie o wielodzietności   

4. 
Załącznik Nr 5 –  oświadczenie o uczęszczaniu rodzeństwa do 

przedszkola lub szkoły podstawowej na terenie Gminy Środa 

Wielkopolska na dzień złożenia wniosku 

  

5. Załącznik Nr 6 - oświadczenie o niepełnosprawności rodzeństwa     

6. Załącznik Nr 7 - oświadczenie osoby samotnie wychowującej dziecko   

 

Uwaga! 

Zapoznałam/-łem się z Regulaminem  pierwszej rekrutacji dzieci do Żłobka Zakątek 

Malucha i akceptuję  jego zapisy. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych w celach 

identyfikacyjnych. 

 

 

…………………….………………...…………         …………………..….………………...…… 
       (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego)                     (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego) 
 

.…………………………………………….     …………………………. 
                      (miejscowość)             (data) 

 

 

 


