
Żłobek „Bajkowy Las”, 75-581 Koszalin, ul. T.Chałubińskiego 15, tel. kom. +48 508 948 252 

Zał. nr 1 do Umowy o świadczenie usług w żłobku 

KARTA ZGŁOSZENIA 
DO ŻŁOBKA „BAJKOWY LAS” 

 

1. Dane osobowe dziecka 

1) Imię (imiona) i nazwisko....................................................................................................................................................... 

2) Adres zamieszkania................................................................................................................................................................. 

3) Data i miejsce urodzenia  ........................................................................................ PESEL............................................... 

2. Dane osobowe rodzica/opiekuna prawnego 

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

2) Adres zamieszkania.................................................................................................................................................................. 

3) PESEL .......................................................................................... Nr telefonu.......................................................................... 

4) ………………………………………………………………………………………………………………................................................. 
(nazwa zakładu pracy i nr telefonu) 

 

3. Dodatkowe informacje o dziecku: 

1) Alergie (wymienić)…………………………………………………….…………..……………….……..………………………...… 

2) Diety…………………….………………………………………………………………………………………………………...…………. 

3) Przewlekłe choroby (wymienić) ………………………………………………..………………………………...…………..… 

4) Czy dziecko uczęszczało już do żłobka?      tak/nie 

5) Czy dziecko wykazuje awersję wobec jedzenia?      tak/nie 

  (wymienić) …………..………………………………………………………………………...………………………………..…….…. 

6) Jak sprawić dziecku największą radość kiedy jest smutne?.................................................................................. 

7) Jakim pieszczotliwym zwrotem zwracają się do dziecka najbliżsi ? ………………….……………………..…… 

8) Inne …………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…. 

4. W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka, wyrażam zgodę na podjęcie działań medycznych 

w tym przewiezienie dziecka do szpitala i bezzwłoczne powiadomienie: 

1) ........................................................................................................ nr tel…................................................................................... 

2) ........................................................................................................nr tel……………….................................................................. 

5. Inne informacje……………………………….……………………………………………….…………………….……..….….………..… 

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

6. Do karty zgłoszenia należy dołączyć: 

1) Klauzulę o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - zał. nr 1 do karty zgłoszenia  

do żłobka. 

 
…………………………………………..………………………….. 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 


