
Karta zgłoszenia dziecka do Publicznego Żłobka w Cekcynie 

I.  Dane dziecka 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  
 

II.  Dane rodziców / opiekunów prawnych 

Dane Matka / opiekun prawny 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Dane Ojciec / opiekun prawny 

Imię i nazwisko  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  
 

III.  Kryteria przyjęcia do Żłobka 

Zaznaczyć „X” przy spełnianym kryterium. 

Lp. Kryterium TAK 

1 dzieci z orzeczoną niepełnosprawnością oraz wymagające szczególnej opieki ☐ 

2 dzieci z rodzin wielodzietnych (wychowujących co najmniej troje dzieci) ☐ 

3 

dzieci rodzica wobec, którego orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności bądź całkowitą niezdolność do samodzielnej egzystencji na 

podstawie odrębnych przepisów 

☐ 

4 dzieci rodziców pracujących zawodowo lub uczących się w systemie dziennym ☐ 

5 dzieci rodzica samotnie wychowującego dziecko ☐ 

6 rodzeństwo dzieci objętych opieką Żłobka ☐ 

 

 



V.  Oświadczenie 

Oświadczam, że dane podane w karcie zgłoszenia są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia. 

Podpis matki / opiekuna prawnego 

 

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

 

Podpis ojca / opiekuna prawnego: 

 

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

 

Data: 

 

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

 

 

 

VI.  Wypełnia Komisja Rekrutacyjna 

Imię i nazwisko dziecka: 

 

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

 

Dziecko zostało: 

☐ przyjęte 

 

☐ nieprzyjęte 

Uwagi: 

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

 

Podpisy Komisji: 

 

1. …………………............................................. 

 

2. …………………............................................. 

 

3. …………………............................................. 

 

Data: …………………........................................ 


