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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

do Żłobka - Klubu Dziecięcego NAD WIERZYCĄ  

w Starogardzie Gdańskim przy ul. Owidzkiej 20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………...... 

(imię i nazwisko dziecka przyjmowanego) 

do Żłobka - Klubu Dziecięcego NAD WIERZYCĄ 

 
 

I. Dane dotyczące Dziecka: 
 
 

Od kiedy chcą Państwo rozpocząć korzystanie ze Żłobka - Klubu Dziecięcego NAD WIERZYCĄ ……………….. 

W jakich godzinach planowany jest pobyt dziecka? ……………………………… 

Data urodzenia dziecka ..............................................................................................................................…… 

PESEL dziecka ........................................................................................................................................ ….. 

Rodzeństwo (liczba, wiek) .......................................................................................................................... 

Adres zamieszkania ................................................................................................................................... 

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

Czy dziecko posiada niepełnosprawność? Jeśli tak, to jaką? 

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

 
 

II. Dane dotyczące Rodziców Dziecka: 
 

 MATKA OJCIEC 

Imię i nazwisko   

Miejsce zamieszkania   

Telefon kontaktowy   

Adres e-mail   
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Miejsce pracy   

 

III. Deklaracja żywienia Dziecka 
 

Deklaruję korzystanie z posiłków dostarczanych przez firmę cateringową  

Zobowiązuję się do dostarczania posiłków dla Dziecka  

 
IV. Inne informacje o Dziecku 
 

1. Proszę zaznaczyć te stwierdzenia, które najbardziej charakteryzują Państwa Dziecko (przez 

 podkreślenie). 

SAMODZIELNOŚĆ: 

o Potrafi samo się ubrać 

o Ubiera się z niewielką pomocą osób dorosłych 

o Wymaga pomocy przy ubieraniu 

o Samo radzi sobie z jedzeniem 

o Trzeba je karmić 

o Pamięta o potrzebach fizjologicznych i radzi sobie samo 

o Zgłasza swoje potrzeby, ale wymaga pomocy przy korzystaniu z toalety 

o Trzeba je pilnować, bo zapomina o zgłaszaniu potrzeb fizjologicznych 

o Czy Dziecko nosi pieluszkę?:  tak, nie, tylko do spania, całodobowo 

o ………………………………………………………………………………………………………… 

o ………………………………………………………………………………………………………… 

JEDZENIE 

o Praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań. 

o Je chętnie 

o Potrawy, które szczególnie lubi: 

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

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

o Potrawy, których nie lubi: 

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

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

o Je wiele potraw, ale nie lubi i nie chce jeść. 

o Jest niejadkiem 

o Dziecko ma specjalne potrzeby związane z żywieniem, jakie: 

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

o Jest alergikiem uczulonym na: 

…………………………………………………………………………………………………………. 
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2. Najlepsze sposoby na uspokojenie dziecka: 

 

3. Oczekiwania Rodziców wobec Klubu Dziecięcego: 

5. Uprzejmie prosimy o przekazanie innych informacji o dziecku, które uznacie Państwo za ważne, a 
mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka w Klubie (stan zdrowia, choroby przewlekłe, orzeczenie o 
niepełnosprawności, wskazania lekarskie np. alergie pokarmowe, dieta, itp.) 

 

 
 

V. Oświadczenia: 

 
1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka w celu rekrutacji oraz w 

zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
2. Zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Żłobku - 

Klubie Dziecięcym NAD WIERZYCĄ, zamieszczoną na stronie internetowej www.infortes.edu.pl 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
4. Oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

http://www.infortes.edu.pl/
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5. Zostałam/em poinformowany, że podczas pobytu dziecka w Klubie Dziecięcym nie mogą być podawane 

żadne leki. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
 

6. W razie zagrożenia zdrowia lub życia mojego dziecka wyrażam/nie wyrażam zgody na przewiezienie 

dziecka do szpitala i udzielenie mu pomocy medycznej. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
7. Wyrażam / nie wyrażam zgody na wykonywanie czynności pielęgnacyjnych przy moim dziecku oraz 

wyrażanie czułości poprzez przytulanie, głaskanie itp. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
8. Wyrażam / nie wyrażam zgody na uczestnictwo dziecka w wycieczkach poza teren placówki. 

 

 
………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 

 
9. Będę terminowo uiszczać opłaty związane z pobytem i wyżywieniem dziecka w Klubie Dziecięcym, co 

zostanie uszczegółowione w umowie na świadczenie usług klubu. 

 
 

………………………………………………………………………… 

data czytelny podpis rodzica 


