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Załącznik nr 1 
do Regulaminu Rekrutacji dzieci 
do Żłobka „Bajkowa Kraina” 
w Czernikowie
			
				
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 
DO ŻŁOBKA „BAJKOWA KRAINA” W CZERNIKOWIE

Dane dziecka:
a) Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................................................................................,
b) Data urodzenia i PESEL dziecka ............................................................................................................................................................,
c) Adres zamieszkania dziecka .............................................................................................................................................................
…………………………………………………………….…………………………….…………..,

d) Zamieszkiwanie, nauka lub praca rodzica/opiekuna prawnego dziecka na terenie Gminy Czernikowo (tak/nie)*,
e) Niepełnosprawność rodzica/opiekuna prawnego lub dziecka (tak/nie)*,
f) Czy dziecko posiada rodzeństwo (nie posiada, jedno, dwoje, powyżej)*,
g) Rodzic/opiekun prawny samotnie wychowujący dziecko (tak/nie)*,
h) Rodzic/opiekun prawny bezrobotny/bierny zawodowo (tak/nie)*,
i) Rodzic/opiekun prawny powracający do pracy po urlopie macierzyńskim/rodzicielskim/wychowawczym (tak/nie)*,
j) Rodzic/opiekun prawny czynny zawodowo (tak/nie)*,
k) Czy dziecko posiada rodzeństwo w danym żłobku (tak/nie)*,
l) Czy dziecko uczęszczało już do żłobka (tak/nie)*,
m) Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
n) Czy dziecko wymaga dodatkowej opieki ze względu na swoją niepełnosprawność?(tak/nie)*.

Dane rodziców/opiekunów prawnych:
a) Imię nazwisko matki/opiekuna prawnego ............................................................................................................................................................,
b) Data urodzenia oraz PESEL matki/opiekuna prawnego
…………………………………………………………………………………………………...….,
c) Adres zamieszkania matki/opiekuna prawnego
…………………………………………………….……………………….………………….…….,
d) Numer telefonu i adres poczty elektronicznej .......................................................................,....................................................................................,
e) Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ............................................................................................................................................................,
f) Data urodzenia oraz PESEL ojca/opiekuna prawnego
………………………………………………………………………………………….…………...,
g) Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego
…………………………………………………….……………………….………………….…….,
h) Numer telefonu i adres poczty elektronicznej ............................................................................................................................................................,
i) UWAGI .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
*właściwe podkreślić

.......................................... 			................................................................................
(miejscowość, data) 				   (podpis ojca/opiekuna, podpis matki/opiekuna)
image1.png
> d Fundusze

P A Wojewédztwo . .
Europejskie SZeczpospollta Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska
Program Regionalny - olska \\ / Europejski Fundusz Spoteczny




