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ZGŁOSZENIE DZIECKA DO ŻŁOBKA 

1. Dane osobowe dziecka:  

Imię ………….…………..………………… Nazwisko..……………………………….…  

PESEL……………………………………… Wiek …….…………………………………  

2. Adres zamieszkania: ulica ………………………………………..…., nr domu/lokalu …….…...  

kod pocztowy ……….………, miejscowość ………………...…………………..………..  

powiat …………………….………….…….., województwo ……………………………..  

3. Ilość dzieci w rodzinie ……………………………………………….…………………….  

4. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak proszę podać na jakie produkty.  

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

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

5. Telefon kontaktowy do rodziców: ………………………………………………………..  

6. Preferowane godziny pobytu dziecka w żłobku od ……………..… do ……….…………  

7. Wiek dziecka: ………………………………………………………………………………  

8. Czy uczestnik projektu samotnie wychowuje dziecko?* …………………………………………………. 

9. Czy uczestnik projektu posiada orzeczenie o niepełnosprawności?*.............................. 

10. Czy uczestnik projektu jest osobą długotrwale bezrobotną?*........................................ 

11. Czy uczestnik projektu mieszka na obszarze wiejskim?*................................................... 

 
*W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej na pytania 8-11, uczestnik zgłaszający dziecko do żłobka 

zobowiązany jest przedstawić stosowne zaświadczenia. 

 

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

                                                                                          MIEJSCOWOŚĆ I DATA               CZYTELNY PODPIS  
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INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

I. OSOBY UPOWAŻNIONE DO OBIORU DZIECKA (OSOBA PEŁNOLETNIA) 

 

1) Imię i nazwisko........................................................................................................................  

2) Kim jest dla Dziecka osoba upoważniona..........................................................................….. 

3) Numer dowodu osobistego:……………………………………………………………...…... 

4) Telefon kontaktowy.................................................................................................................. 

 

1) Imię i nazwisko........................................................................................................................ 

2) Kim jest dla Dziecka osoba upoważniona................................................................................ 

3) Numer dowodu osobistego:………………………………………………………….............. 

4) Telefon kontaktowy.................................................................................................................. 

 

1) Imię i nazwisko........................................................................................................................ 

2) Kim jest dla Dziecka osoba upoważniona................................................................................ 

3) Numer dowodu osobistego:………………………………………………………….............. 

4) Telefon kontaktowy.................................................................................................................. 

 

1) Imię i nazwisko........................................................................................................................ 

2) Kim jest dla Dziecka osoba upoważniona................................................................................ 

3) Numer dowodu osobistego:………………………………………………………….............. 

4) Telefon kontaktowy.................................................................................................................. 

 

II. INFORMACJE O DZIECKU  

 

1. Z kim Dziecko jest najbardziej związane................................................................................ 

2. Specjalne zalecenia dotyczące opieki nad Dzieckiem (pomoc w dbaniu o higienę – mycie rączek, mycie 

zębów, pomoc przy ubieraniu, szczególne podejście przy usypianiu itp.) 

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

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

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

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

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

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

3. Czy istnieją sytuacje stresujące dla Dziecka (czy Dziecko czegoś nie lubi, czy czegoś się boi)?  

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

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

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

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

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

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

4. Charakterystyka Dziecka (podkreślić te określenia, które najlepiej opisują charakter i zachowanie Dziecka):  
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• cichy, spokojny, rozważny  

• wrażliwy  

• żywy, „wiercipięta”, gaduła  

• indywidualista – wszystko robi po swojemu, samodzielnie  

5. Ulubione zajęcia Dziecka w domu 

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

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

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

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

6. Jak Dziecko znosi rozstanie z Rodzicami / Opiekunami? 

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

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

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

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

7. Czy Dziecko lubi zabawy w grupie rówieśniczej? Jak zachowuje się wśród innych Dzieci? 

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

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

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

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

8. Określenie stopnia samodzielności dziecka (właściwą odpowiedź podkreślić)  

UBIERANIE SIĘ:  

- samodzielnie  

- z niewielką pomocą osoby dorosłej  

- nie potrafi się ubrać  

SPOŻYWANIE POSIŁKÓW:  

- samodzielnie  

- wymaga niewielkiej pomocy  

- trzeba je karmić  

POTRZEBY FIZJOLOGICZNE:  

- samodzielnie  

- zgłasza potrzebę, ale wymaga pomocy  

- trzeba je pilnować, bo zapomina  

- nosi pampersa: tylko do spania, całodobowo  

POOBIEDNI ODPOCZYNEK:  

- zasypia bez kłopotów  

- zasypia z trudnością  

- nie śpi  
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- musi być usypiane (jak?) 

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

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

9. Zabawy i uzdolnienia  

• czym dziecko się interesuje?...................................................................................................................................  

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

• czy i w jakim stopniu posługuje się: 

− kredkami........................................................................................................................................................ 

− farbami.......................................................................................................................................................... 

− plasteliną..........................................................................................................................…………………………. 

− klockami........................................................................................................................................................ 

• jakimi zabawkami lubi się bawić? 

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

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

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

10. Dodatkowe informacje od Rodziców, które pomogą nam w opiece nad Dzieckiem, a Maluszkowi ułatwią 

adaptację i uprzyjemnią pobyt w Żłobku: 

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

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

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

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

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

III. DANE NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA  

1. Alergie i uczulenia (w tym na artykuły spożywcze) 

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

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

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

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

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

2. Przebyte choroby zakaźne (w którym roku życia) 

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

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

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

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

3. Czy Dziecko jest podatne na przeziębienia? 

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

4. Czy często choruje? 

................................................................................................................................................................... 
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5. Czy Dziecko jest pod opieką lekarza specjalisty? Jakiego? Od kiedy? 

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

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

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

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

6. Czy są jakieś zalecenia lekarza, do których powinniśmy się stosować w czasie pobytu  Dziecka w Żłobku 

Wesoły Bobas? 

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

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

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

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

IV. ZALECENIA DOTYCZĄCE DIETY DZIECKA  

1. Ulubione potrawy Dziecka 

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

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

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

2. Potrawy, których Dziecko nie lubi 

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

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

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

 

Oświadczenie Rodziców/Opiekunów: 

Oświadczam, że podane przeze mnie informacje oraz dane osobowe w niniejszym formularzu są zgodne  

z prawdą. 

 

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

            Miejscowość, data                                                 czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w danych zgodnie z ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych z dnia  

27 kwietnia 2016 r. (Dz.U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.) przez Niepubliczny Żłobek WESOŁY BOBAS Anna 

Stypa, Grochowe 72, 39-332 Tuszów Narodowy w celu przyjęcia mojego dziecka do żłobka. Podanie danych 

osobowych jest dobrowolne. Zostałem poinformowany, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich 

danych oraz możliwość ich poprawienia. 

 

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

            Miejscowość, data                                                 czytelny podpis rodziców /opiekunów prawnych 


