
Niepubliczny Żłobek nr 6                                                                                                                  
Kraków,ul.Żabiniec 89
Aleksandra Luberda
600-466-847

    KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
Dane:
Imię i nazwisko dziecka...................................................................
Data i miejsce urodzenia.................................................................
Adres zamieszkania.........................................................................
PESEL.............................................................................................

Mama:
Imię i nazwisko ...............................................................................
Dokument tożsamości.....................................................................
Telefon Kontaktowy.........................................................................
Nazwa zakładu pracy......................................................................
Adres zakładu pracy........................................................................
Adres e-mail....................................................................................
PESEL.............................................................................................

Tata:
Imię i nazwisko ...............................................................................
Dokument tożsamości.....................................................................
Telefon Kontaktowy.........................................................................
Nazwa zakładu pracy......................................................................
Adres zakładu pracy........................................................................
Adres e-mail....................................................................................
PESEL.............................................................................................

Rodzeństwo:
...........................................................wiek:.....................................
...........................................................wiek:.....................................
...........................................................wiek:.....................................

OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

Imię i nazwisko ...............................................................................
Kim jest dla dziecka.........................................................................
Dokument tożsamości.....................................................................
Telefon Kontaktowy.........................................................................
Imię i nazwisko ...............................................................................
Kim jest dla dziecka.........................................................................
Dokument tożsamości.....................................................................
Telefon Kontaktowy.........................................................................
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Imię i nazwisko ...............................................................................
Kim jest dla dziecka.........................................................................
Dokument tożsamości.....................................................................
Telefon Kontaktowy.........................................................................

Rodzaj wybranego wyżywienia:

⦁ forma I *
⦁ forma II *
⦁ forma III *
Informacje o Dziecku:

1. Czego dziecko nie lubi, czego się boi:
........................................................................................................
.........................................................................................................

2. Krótki opis temperamentu dziecka:
.........................................................................................................
.........................................................................................................

3. Czy sytuacja rozstania z rodzicami jest wyjątkowo trudna
........................................................................................................
........................................................................................................

4. Czy jest jakiś szczególny sposób uspakajania/usypiania dziecka
.........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................

5. Jak dziecko jest usypiane
........................................................................................................
........................................................................................................
6. Plan dnia dziecka:
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................
Dane na temat zdrowia dziecka:
Informacja czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o 
niepełnosprawności 
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(jeżeli tak to jakim):
........................................................................................................
Alergie i uczulenia:

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

........................................................................................................
Przebyte choroby zakaźne:
........................................................................................................
........................................................................................................
Czy dziecko często choruje:
........................................................................................................

Czy jest pod opieką specjalisty:
.......................................................................................................
Informuję, że wszystkie zgłoszone przeze mnie dane są zgodne z 
prawdą . Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i 
wykorzystywanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem dziecka 
w Niepublicznym Żłobku nr 11  danych osobowych zgodnie z Ustawą o 
ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r Nr 101, poz. 926 z 
późniejszymi zmianami).
                                                                                                                                                      
* I forma:  Posiłki  dostarczane są  przez wyspecjalizowaną  firmę cateringową
     Koszt pełnego wyżywienia dziennego wynosi 13zł . Opłatę tą (za cały miesiąc) należy uiścić do 5
     bieżącego miesiąca razem z czesnym. W przypadku zgłoszenia nieobecności dziecka do godziny 8 w
     danym dniu i niezalegania z opłatami rodzicowi przysługuje zwrot kwoty 13zł za każdy zgłoszony
    dzień.

II forma: Posiłki  dostarczane są przez wyspecjalizowaną  firmę cateringową. 
      Rodzic wedle potrzeby wykupuje pojedyńcze posiłki wg cennika (tylko przy opcji zapewniającej pobyt
     dziecka do 4h-290zł):
          I śniadane -2zł
          II śniadanie -2zł
          zupka – 3,5zł
          II danie – 3,5zł
          podwieczorek -2zł
      Opłatę tą za cały miesiąc należy uiścić do 5 bieżącego miesiąca razem z czesnym. W przypadku
       nieobecności dziecka rodzicowi nie przysługuje zwrot za zakupione posiłki.

III forma: Rodzic sam dostarcza posiłki i opłaca samo czesne bez wyżywienia.

                                        ................................................................
                                                       Podpis Rodzica / Opiekuna
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