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WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W OSTROWCU 

ŚWIĘTOKRZYSKIM 

DANE DZIECKA 

Imię  

Nazwisko  

Data urodzenia  

PESEL/w przypadku braku: seria i numer dok. tożsamości  

Obywatelstwo  

Adres zamieszkania  

Informacja o orzeczeniu o niepełnosprawności (należy wpisać 

jakim orzeczeniem legitymuje się dziecko)  

Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju 

psychofizycznym dziecka   

 

DANE RODZICÓW lub OPIEKUNÓW PRAWNYCH                        

Dane MATKA OJCIEC 

Imię   

Nazwisko    

Data urodzenia   

PESEL/w przypadku braku: seria i numer dok. tożsamości   

Obywatelstwo   

E-mail   

Telefon   

Adres zamieszkania   
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Miejsce pracy rodziców lub miejsce pobierania nauki w szkole 

lub szkole wyższej przez rodziców (o ile pracują lub pobierają 

naukę) 
  

Dane o wysokości dochodów rodziców - w przypadku ubiegania 

się o częściowe lub całkowite zwolnienie z opłat, jeżeli 

zwolnienie to jest uzależnione od wysokości dochodów 
  

 

 

 

RODZEŃSTWO 

Liczba Wiek 

  

 

 

POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU:  

1. Prosimy o określenie: 

a) okres, w którym Państwo oczekują, że dziecko zostanie przyjęte do Żłobka: 

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

b) ilość godzin dziennie ..................... w jakich godzinach od .................... do ................... 

c) czy będzie korzystało z posiłków: (Prosimy o zakreślenie) 

- tak 

- nie 

d) rodzaj diety dziecka: (Prosimy o zakreślenie i uzupełnienie) 

- normalna,  

- hipoalergiczna: jaka ..................................................,  

- rodzaj mleka:……………………………………….., 

- zmiany w żywieniu w czasie pobytu dziecka w Żłobku - zaświadczenie lekarskie:  
 e) dziecko choruje przewlekle: NIE / TAK (rodzaj schorzenia) 

……………………………………………………………….. 

f) alergia: NIE / TAK (jakiego rodzaju) 

…………………………………….…...…………………….. 

k) dziecko jest szczepione zgodnie z kalendarzem szczepień: TAK / NIE 

2. Istotne informacje dot. dziecka, którymi Rodzice/Opiekunowie chcieliby się podzielić: 

……………………………………………………………………………………………… 

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

OŚWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA: 

1. Oświadczam/y, że (proszę zakreślić): 

a) adres zamieszkania dziecka i rodziców/opiekunów obejmuje teren Gminy Ostrowiec 

Świętokrzyski  

tak / nie 

b) pobieram/y zasiłek rodzinny, o którym mowa w art.4 ustawy z dnia 28 stycznia 2003 roku o 

świadczeniach rodzinnych 
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tak / nie 

c) samotnie wychowuję dziecko  

tak / nie 

d) posiadam/y Kartę Dużej Rodziny (co najmniej 3 dzieci w rodzinie)  

tak / nie 

e) posiadam/y znaczny / umiarkowany stopień niepełnosprawności/ całkowitą niezdolność do 

pracy oraz niezdolność do samodzielnej egzystencji na podstawie odrębnych przepisów 

(właściwe zakreślić); 

f) jesteśmy dla dziecka rodziną zastępczą/ placówką opiekuńczo – wychowawczą 

tak / nie 

g) dziecko posiada wymagane prawem obowiązkowe szczepienia ochronne, zgodnie  

z aktualnym Programem Szczepień Ochronnych lub przedstawię zaświadczenie lekarskie  

o przeciwwskazaniach do szczepień 

tak / nie 

2.  Oświadczam/y, że zapoznałem/łam/liśmy się z zasadami naboru dzieci do Żłobka  

w Ostrowcu Świętokrzyskim. 

Potwierdzam własnoręcznym podpisem zgodność z prawdą informacji oraz danych 

przedstawionych w karcie. 

 

……………….., dnia............................. .............................................. .......................................                    

          podpis Matki/Opiekuna, podpis Ojca/Opiekuna 

 

 WYMAGANE DOKUMENTY POŚWIADCZAJĄCE POWYŻSZE DANE: 

1) zaświadczenie/orzeczenie o posiadaniu przez dziecko niepełnosprawności; 

2) oświadczenie rodzica/opiekuna, że dziecko pochodzi z rodziny wielodzietnej 

(troje i więcej dzieci) wraz z podaniem danych wszystkich dzieci wchodzących w skład rodziny; 

3) oświadczenie rodzica/opiekuna, że rodzeństwo dziecka ubiegającego się o przyjęcie 

uczęszcza do Żłobka wraz z podaniem imienia i nazwiska rodzeństwa uczęszczającego do 

Żłobka; 

4) zaświadczenie/orzeczenie o posiadaniu niepełnosprawności przez członka 

rodziny kandydata; 

5) zaświadczenie/decyzja o objęciu dziecka pieczą zastępczą; 

6) w przypadku rodzica samotnie wychowującego należy dodatkowo złożyć oświadczenie  

o samotnym wychowywaniu dziecka. 

 
 

RODO 

 

 

MATKA/OPIEKUN PRAWNY                  OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY    

.............................................                            .................................................     
            podpis                                                                                                                                                     podpis               


