
 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO 

NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA ,,SZKRABUŚ” 
 

PLACÓWKA  ..........................................................................................................................................................

. 

PLANOWANA DATA DOŁĄCZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA: 

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

DANE DZIECKA: 
1. Imię i Nazwisko................................................................................................................................ 

 

2. Data urodzenia................................................................................................................................. 

 

3. PESEL (jeśli nie nadano PESEL, nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 

 

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

 

4. Adres zamieszkania.......................................................................................................................... 

 

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

5. OBYWATELSTWO DZIECKA..................................................................................................... 

 

6.Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności? - jeśli tak to w jakim stopniu 

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

 

DANE DOTYCZĄCE RODZINY DZIECKA: 
         MAMA                                                            TATA 
1. Imię i Nazwisko                                                                     1. Imię i Nazwisko     

    Mamy/opiekuna                                                                        Taty/opiekuna 

 

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

2. Adres zamieszkania                                                              2. Adres zamieszkania 

 

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

 

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

3. DATA URODZENIA I PESEL                                           3.DATA URODZENIA I PESEL 
(jeśli nie nadano PESEL , nr dokumentu                                                                 (jeśli nie nadano PESEL, nr dokumentu 

potwierdzającego tożsamość)                                                                               potwierdzającego  

tożsamość)                                                                                      
….....................................................                                          …........................................................ 

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

4. Miejsce pracy/ szkoła,  nauka                                              4. Miejsce pracy/ szkoła, nauka  

 

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

 

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

5. Telefon kontaktowy                                                             5. Telefon kontaktowy  

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

6. Adres e-mail                                                                         6. Adres e-mail 

 

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

7. OBYWATELSTWO                                                            7. OBYWATELSTWO 

 



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

  

 

 

RODZEŃSTWO: 

 

1. Imię i Nazwisko, rok urodzenia....................................................................................................... 

 

2. Imię i Nazwisko, rok urodzenia....................................................................................................... 

 

➔Dodatkowe informacje o dziecku.                                       
1. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie bądź ewentualnej alergii dziecka?  

(jeśli Tak na co).......................................................................................................................... 

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

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

2.Rozwój psychofizyczny dziecka............................................................................................. 

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

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

3.Czy dziecko używa smoczka?................................................................................................. 

4.Czy dziecko potrzebuje przytulanki, pieluszki w ciągu dnia? ….................................. 

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

5.Czy dziecko w przeszłości chorowało? Jeśli tak to na 

co?…..........................................................................................................................................

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

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

...... 

 

7.Inne informacje i sugestie, które chcielibyście Państwo nam przekazać:............................ 

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

 

 

➔   ZGODY/ UPOWAŻNIENIA 
 

Niepubliczny Żłobek                     (miejscowość i data)  …...….......................... 

     ,,SZKRABUŚ”                     

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku 
 

Wyrażam zgodę na publikację zdjęć dziecka i przetwarzanie danych osobowych 

na stronie internetowej, w mediach reklamowych i środkach masowego 

przekazu w celu promocyjno-marketingowych Niepublicznego Żłobka  

,,SZKRABUŚ” zgodnie z art 81 ust.1 ustawy o prawach autorskich i prawach 

pokrewnych (Dz. U. Nr90 z 2006r. Poz. 631 ze zm.) 

 

Pieczątka Żłobka                                     Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

                                                                 Mama..................................................... 

                                                                 Tata........................................................ 

 

 

 



 

 

➔  ZGODY/ UPOWAŻNIENIA 

 

Niepubliczny Żłobek                (miejscowość i data)…......................................... 

     ,,SZKRABUŚ”                     

Upoważnienie do działania w nagłych przypadkach 
 

Wyrażamy zgodę do  udzielenia pomocy medycznej w przypadku zagrażającym 

życiu naszego dziecka, a także wezwania pogotowia ratunkowego bądź lekarza 

medycznego. 

 

Pieczątka Żłobka                                     Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

                                                                 Mama..................................................... 

                                                                 Tata........................................................ 

➔ ZGODY/ UPOWAŻNIENIA 

 

Niepubliczny Żłobek  „SZKRABUŚ”                 ……………………………. 

                                                                                 (miejscowość i data) 

                     

Zgoda na pomiar temperatury ciała dziecka 

 
Wyrażam zgodę na pomiar temperatury ciała u naszego dziecka  

(imię i nazwisko dziecka)….................................................................................. 

 

                                                                  Podpis rodziców/ opiekunów 

prawnych 

                                                                 Mama..................................................... 

                                                                 Tata........................................................ 
  

OŚWIADCZENIE 

o aktualnym stanie zdrowia dziecka 
 

Imię i Nazwisko dziecka.................................................................................... 

Data urodzenia …............................................................................................... 

Z uwagi na niemożność otrzymania oświadczenia z przychodni 

lekarskiej o stanie zdrowia dziecka po przebytej chorobie i 

otrzymania zapewnienia przez prowadzącego lekarza 

OŚWIADCZAM, że dziecko jest zdrowe i może uczęszczać do 

Niepublicznego Żłobka SZKRABUŚ  od dnia........................... 

 
                                                                 Podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

                                                                 Mama..................................................... 



                                                                 Tata........................................................ 

 

UPOWAŻNIENIE RODZICÓW DO ODBIORU DZIECKA 

PRZEZ INNE OSOBY: 

 
Upoważniamy niżej wymienione osoby do odbioru naszego  

dziecka ze żłobka. 

 

Osoba 1 

1. Imię i Nazwisko................................................................................................. 
 

2. Nr. Dokumentu tożsamości.............................................................................. 

 

3. Stopień pokrewieństwa.................................................................................... 

 

4. Nr. Kontaktowy................................................................................................. 

 

Osoba 2 

1. Imię i Nazwisko................................................................................................. 

 

2. Nr. Dokumentu tożsamości.............................................................................. 

 

3. Stopień pokrewieństwa.................................................................................... 

 

4. Nr. Kontaktowy................................................................................................. 

 

Personel żłobka zastrzega sobie prawo do legitymowania osoby 

upoważnionej do odbioru dziecka  

 

• Wycofanie upoważnienia należy zgłosić pisemnie dyrektorowi żłobka, 

jak i inne wszelkie zmiany powstałe w ciągu trwania umowy ze 

żłobkiem. 

• Warunkiem uczęszczania do placówki jest podpisanie ze żłobkiem 

UMOWY o korzystanie z usług Niepublicznego Żłobka SZKRABUŚ 

• Wszelkie zmiany należy przedłożyć podpisanym  ,,ANEKSEM”. 

 

 

               Data:                                       Podpisy rodziców/opiekunów prawnych: 

                                                          Mama........................................................... 

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

                                                           Tata.............................................................. 

 
 

WYPRAWKA DO ŻŁOBKA ,,SZKRABUŚ” 

• UBRANKA NA ZMIANĘ (W SZATNI min 2 komplety) 



• KAPCIE 

• ŚLINIAKI Z CERATKĄ (2szt) 

• PAMPERSY (nie pieluchomajtki – codzienne uzupełnianie lub cała paczka według potrzeby) 

• KREM DO PIELĘGNACJI (w razie potrzeby) 

• CHUSTECZKI HIGIENICZNE SUCHE (PACZKA 100szt – KWARTALNIE) 

• CHUSTECZKI NAWILŻAJĄCE MOKRE (co miesiąc – 2 OPAKOWANIA) 

• KWOTA 150zł (będzie zbierana w pierwszym miesiącu uczęszczania dziecka do placówki i będzie 

przeznaczana na materiały biurowe (bibuła, kredki, farbki, pędzle, kleje, nożyczki, brystole itp.) 

przydatne przy realizacji różnych zajęć z dziećmi. Forma gotówkowa u opiekunek w celu podpisania 

listy. 

 

 
CENNIK NIEPUBLICZNEGO ŻŁOBKA  SZKRABUŚ 

 

WPISOWE W KWOCIE 250 zł - należy uiścić jak najszybciej w celu zapewnienia  

miejsca w placówce. 

 
KWOTĘ NALEŻY UIŚCIĆ NA NR KONTA ING BANK ŚLĄSKI 08 1050 1487 1000 0097 1298 4724 W 

TYTULE WPISUJĄC  

,,WPISOWE DO ŻŁOBKA w ….....………...  (nazwa miejscowości żłobka)  ZA …........ (Imię i 

Nazwisko dziecka) 
 

 

CZESNE – czyli opłata stała 2150 (płatne z góry na początku każdego miesiąca) 
 

(RODZICU PAMIĘTAJ! Rodzicom dzieci uczęszczających do żłobka przysługuje dofinansowanie w ramach 

programu „Aktywnie w Żłobku” w wysokości do 1500 zł miesięcznie. 
Dofinansowanie przyznawane jest placówce po złożeniu przez rodzica wniosku do ZUS z pierwszym dniem 

uczęszczania dziecka do żłobka. Każdego miesiąca żłobek przekazuje do ZUS listę obecności dzieci. Po jej 

weryfikacji, ZUS wypłaca środki placówce (za miesiąc poprzedni), a następnie żłobek dokonuje zwrotu 

otrzymanego dofinansowania na konto rodzica (po 20 dn każdego miesiąca)) 
 

WYŻYWIENIE – 18zł/dzień (obejmuje: śniadanie, obiad dwudaniowy, podwieczorek) – płatne z góry 

każdego miesiąca    – nieobecności podlegają zwrotowi (w miesiącu kolejnym każda nieobecność 

poprzedniego miesiąca zostaje odjęta od rachunku) 
 

OPŁATA ZA MATERIAŁY BIUROWE –   pobierana jednorazowo 150zł/rok w pierwszym miesiącu 

uczestnictwa dziecka w żłobku 
OPŁATY DODATKOWE - Pozostawienie dziecka poza godzinami pracy Żłobka – 100zł za każdą 

rozpoczętą godzinę (doliczane do rachunku w kolejnym miesiącu rozliczeniowym) 
 

WSZELKIE ODPŁATNOŚCI ZWIĄZANE Z UMOWĄ KORZYSTANIA Z USŁUG ŻŁOBKA SĄ 

PROWADZONE ROZRACHUNKIEM BANKOWYM NA WSKAZANY NR KONTA BANKOWEGO 

PLACÓWKI. 

 

CODZIENNYM UDOGODNIENIEM DLA RODZICÓW JEST APLIKACJA LIVEKID. 
PO PODPISANIU UMOWY Z PLACÓWKĄ, NA ADRES E-MAIL WSKAZANY PRZEZ RODZICA 

WYSYŁANE JEST ZAPROSZENIE DO KORZYSTANIA Z APLIKACJI. 

ZA POŚREDNICTWEM LIVEKID MAJĄ PAŃSTWO DOSTĘP M.IN. DO: 

– WYSTAWIANYCH RACHUNKÓW Z MOŻLIWOŚCIĄ AUTOMATYCZNEJ PŁATNOŚCI, 

– LISTY OBECNOŚCI DZIECKA, 

– JADŁOSPISU, 

– ZDJĘĆ Z ZAJĘĆ, 

– BIEŻĄCYCH OGŁOSZEŃ I INFORMACJI Z ŻYCIA ŻŁOBKA. 
 


