
Data złożenia wniosku,…………………………… 

 

 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO 
 

I  UWAGI 
1. Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie dziecka. 

2. Miejsce pracy poświadczają zakłady pracy lub właściwe urzędy. 

3. Wszelkie dane zawarte w niniejszej karcie zbierane są wyłącznie dla potrzeb klubu dziecięcego. 

 

II  PODANIE  

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………….. 
                                                                             Imię i  nazwisko dziecka 

 

do Klubu dziecięcego w Woli Wiśniowej 95          od dnia: ………………………………….. 

 

III  DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA 

1. PESEL …………………………………………………………………………………. 

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

3. Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………... 

4. Adres zamieszkania dziecka ………………………………………………………………………..   

 

IV  DANE O RODZINIE DZIECKA   
 

                                                       Dane matki/opiekunki               Dane ojca/opiekuna 

1. Imię                                         …………………………           …………………………. 

2. Nazwisko                                …………………………            ………………………… 

3. Adres zamieszkania                …………………………            ………………………… 

(ulica, nr domu i lokalu,             …………………………            ………………………… 

  kod pocztowy)                          …………………………            ………………………… 

4. Adres zameldowania 

(jeśli inny niż zamieszkania)      …………………………            ………………………… 

 

5. Telefon kontaktowy                ………………………….          ……………………………….. 

 

V  INFORMACJE O ZATRUDNIENIU RODZICÓW/OPIEKUNÓW 

 

                                                     matki/opiekunki                                          ojca/opiekuna 

                                                                       
 

   Pieczęć zakładu pracy 

i podpis osoby poświadczającej 

 

 

 

                                                                         pieczęć zakładu                                            pieczęć zakładu 

 

Sektor: prywatny/państwowy           ……………………..                        ……………………. 

Stanowisko:                                             ……………………………                            ………………………. 

 

VI  DODATKOWE WAŻNE INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA LUB RODZINY 

(np. stała choroba, alergie, wady wrodzone, przebyte urazy, pobyt w szpitalu, itp.) 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

VII  KLUB DZIECIĘCY CZYNNY OD 6.30 DO 16.00 

 

VIII  POBYT DZIECKA W KLUBIE DZIECIĘCYM 

Godziny pobytu dziecka w klubie dziecięcym  od ……………………… do ………………… 

 

IX  Oświadczenie rodziców w przypadku upoważnienia innych osób do przyprowadzania 

i odbioru dziecka z klubu dziecięcego 

( upoważnić można tylko osoby pełnoletnie ) 

 

    Ja ................................................................... legitymujący się dowodem osobistym 

             ( imię i nazwisko rodzica/opiekuna ) 

     o numerze .................................  upoważniam  do przyprowadzania i odbioru mojego 

     dziecka z klubu dziecięcego następujące osoby: 
 

 L.p. Imię i nazwisko osoby upoważnionej Seria i nr dowodu osobistego 

   1.   

   2.   

   3.   

   4.   

 

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

                                                                                                                  (podpis rodzica/opiekuna) 

 

X  Wyrażam zgodę na wezwanie Pogotowia Ratunkowego w sytuacji niebezpiecznej, 

zagrażającej życiu lub zdrowiu  dziecka. 
 

……………………………………… 

                                                                                                                      (podpis rodzica/opiekuna) 

XI  OŚWIADCZENIE 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art.23K.K. oświadczam, że podane przeze mnie 

dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Wyrażam zgodę, na przetwarzanie danych osobowych zawartych w formularzu w celu 

nawiązania szybkiego kontaktu w sytuacjach szczególnych, np. choroba, wypadek dziecka 

itp. oraz w codziennej pracy opiekuńczo-wychowawczej klubu dziecięcego.   
 

……………………………………… 

                                                                                                                       (podpis rodzica/opiekuna) 

                                                     

 

XII   Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej ( Dyrektora ) 

( wypełnia klub dziecięcy ) 

       

 

  Decyzją Dyrektora z dnia .................................. dziecko: ....................................................... 

 

- zostało zakwalifikowane do korzystania z klubu dziecięcego 

- nie zostało zakwalifikowane do korzystania z klubu dziecięcego z powodu : 

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

 

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

                                                                                                  ( pieczątka i podpis dyrektora ) 

 


