
Data przyjęcia wniosku:…………..…………
Przewidywany termin przyjścia dziecka do żłobka:.……….……………

(wypisuje dyrektor żłobka)

WNIOSEK
o przyjęcie dziecka do Żłobka  “Świat Maluszka”

1. Dane dziecka
Nazwisko i imię dziecka.............................................................................................................................................

        Data i miejsce urodzenia dziecka...............................................................................................................................
               Adres zamieszkania....................................................................................................................................................

Pesel………………………………………………………………………………………………………………....

2. Dane rodziców
Imię i nazwisko mamy oraz telefon ……………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko taty oraz telefon…………………………………………………………………………………..

3. Uwagi o dziecku ( rodzic dopisuje dopiero po dostaniu się dziecka do żłobka)

- (jak dziecko zasypia, w jakich godzinach, z czym zasypia, o których godzinach je posiłki, czy korzysta z nocnika, czym 
lubi się bawić itp.)
.........................................................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................

- alergie / uczulenia:...............................................................................................................................................................................
….....................................................................................................................................................................................................

- czy w przypadku stwierdzenia u dziecka wysokiej temperatury i braku kontaktu z rodzicem lub opiekunem można podać 
nurofen?           TAK / NIE *

-czy w przypadku konieczności interwencji pogotowia ratunkowego przy braku kontaktu z rodzicem lub opiekunem 
pracownik Żłobka może pełnić funkcję opiekuna?            TAK / NIE *

4. Czy dziecko ma rodzeństwo?  TAK/NIE*

Zobowiązuje się  do terminowego  uiszczania opłat  za pobyt mojego dziecka w Żłobku “Świat Maluszka”.

Stwierdzam, że wszystkie dane zawarte w wniosku są prawdziwe  oraz zobowiązuję się  do poinformowania  w przypadku zaistnienia 
zmian.

Zobowiązuje się także do  systematycznego aktualizowania  zmian danych osobowych, kontaktowych, szczególnie numerów telefonu.

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z treścią regulaminem, RODO  oraz ochroną praw małoletnich, które znajdują się na 
stronie internetowej  Żłobka “Świat Maluszka” i akceptuję znajdujące się tam warunki warunki.          
www.swiat-maluszka.com.pl

Personel Żłobka zastrzega sobie prawo do wylegitymowania osoby upoważnionej lub kontaktu z Rodzicem w celu 
potwierdzenia danych.

INFORMACJE DOTYCZĄCE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

 Oświadczam, że przedstawione informacje dotyczące rodziców (opiekunów prawnych) są zgodne z danymi zawartymi w dowodach osobistych rodziców 
(prawnych opiekunów)

 Oświadcza, że wyrażam zgodę na przetwarzanie przedstawionych danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób  
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (okre-
ślanego jako RODO, GDPR lub Ogólne Rozporządzenie o Ochronie Danych Osobowych) - zwanego dalej Rozporządzeniem.

      …........................................                                                                                      ……………..…......................................
            miejscowość / data                                                                                                                        Podpis rodziców / opiekunów



* niepotrzebne skreślić


