
                                  
WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DZIECKA DO ŻŁOBKA  W  LASKOWICACH 

                                                                                               
Imię/imiona i nazwisko dziecka  ..…............................................................................................................. 

 

Data i miejsce urodzenia  ..........……………………………….................................................................... 

 

Pesel  ……………………………….……………Narodowość…………………………………………… 

Adres zamieszkania dziecka …...................................................................................................................... 

 

I. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/OPIEKUNÓW: 
 

                   MATKI/OPIEKUNA                    OJCA/OPIEKUNA 

 

Nazwisko ................................................................. 

Imię ......................................................................... 

PESEL .................................................................... 

Adres stałego zamieszkania: 

Miejscowość ........................................................... 

Ulica ....................................................................... 

Nr domu  .......................nr lokalu .......................... 

Kod pocztowy ........................................................ 

Telefon kontaktowy................................................ 

Adres poczty elektronicznej .................................. 

 

 

Nazwisko ................................................................. 

Imię ......................................................................... 

PESEL .................................................................... 

Adres stałego zamieszkania: 

Miejscowość ........................................................... 

Ulica ....................................................................... 

Nr domu  .......................nr lokalu .......................... 

Kod pocztowy ........................................................ 

Telefon kontaktowy................................................ 

Adres poczty elektronicznej .................................. 

Potwierdzenie pracy/nauki: 

Pieczęć zakładu pracy/ szkoły 

i podpis osoby upoważnionej 

Potwierdzenie pracy/nauki: 

Pieczęć zakładu pracy / szkoły 

i podpis osoby upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 

Proponowany przez rodziców/opiekunów termin przyjęcia dziecka do żłobka: 

..................................................... 20 …. r.  

 

 

 

 

 



  II. OŚWIADCZENIA RODZICÓW/OPIEKUNÓW  BRANE POD UWAGĘ W POSTĘPOWANIU 

REKRUTACYJNYM    
Oświadczam/y, że: 

L.p. Treść oświadczenia TAK**) NIE**) 

1) Rodzice i dziecko zamieszkuje na terenie gminy Jeżewo 
  

2) Wielodzietność rodziny (min. 3 dzieci ) (w naszej/mojej rodzinnie  

wychowujemy/ję  ................ dzieci) 

  

3) Niepełnosprawność dziecka lub rodzeństwa dziecka 
  

4) Jeden rodzic pracuje lub uczy się w systemie dziennym lub prowadzi 

pozarolniczą działalność gospodarczą 

  

5) Oboje rodzice pracują lub uczą się w systemie dziennym lub prowadzą 

pozarolniczą działalność gospodarczą 

  

6) Rodzic samotnie wychowuje dziecko 
  

7) Jeden z rodziców pracuje a drugi rodzic lub rodzice posiada/ją stopień 

niepełnosprawności w stopniu znacznym lub umiarkowanym lub całko-

witą niezdolność do pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji 

  

8) Dziecko ma dwoje lub więcej rodzeństwa poniżej 18 roku życia 
  

 

III. DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O DZIECKU: (np. o niepełnosprawności, stałych 

chorobach, wadach rozwojowych, alergiach, itp.)         

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

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

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

 

Zgodność powyższych danych potwierdzam/y własnoręcznym podpisem. 

 

..........................................., dnia ........................... 20 .... r.  

 

  Podpis czytelny ojca/opiekuna                                                       Podpis czytelny matki/opiekuna   

 

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

 

 

DECYZJA  O  PRZYJĘCI DO  ŻŁOBKA: 

 

 

 

W dniu ............................................ 20 ....... r.  dziecko ............................................................................ 

 

zostało przyjęte/ nieprzyjęte1 przyjęte do Żłobka.  

 

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

                                                                                                               (Podpis Dyrektora Żłobka) 
 

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 



 

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w związanych z rekrutacją  

do Żłobka „Bajkowa Kraina” 

 

 

Administratorem danych osobowych jest Żłobek Opieka nad dziećmi „Bajkowa Kraina” Agnieszka Sierosławska z 

siedzibą w Cekcynie przy ul. Madera 1, 89-511 Cekcyn.  

Dane osobowe przetwarzamy w celu rekrutacji Państwa dziecka do naszej placówki a w przypadku pozytywnego 

procesu rekrutacji, dane będziemy przetwarzać w celu prawidłowej opieki nad Państwa dzieckiem na podstawie art. 6 

ust.1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO w zw. z ustawą z dnia 04 lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 

oraz art. 6 ust. 1 lit. b „RODO” - dane niezbędne do zawarcia umowy.  

Szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych znajdziecie Państwo na stronie internetowej 

https://bajkowakraina.biz w zakładce RODO. 

 

https://bajkowakraina.biz/

