
Karta zgłoszenia dziecka do Zespołu Żłobków w Raciborzu 
 [Wypełnić CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI] 

 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………...….......................... 
 
Data urodzenia ……………………………..… Numer PESEL ……..………………………………………... 
 
Dziecko posiada orzeczenie o niepełnosprawności NIE / TAK 

(podać stopień) ………………….……………... 
 
Dziecko przebywa w rodzinie zastępczej  NIE / TAK 
 
Chcę, aby dziecko uczęszczało do   Ż ł o b k a   p r z y   u l i c y 
zaznaczyć preferowany lub oba – w przypadku gdy lokalizacja nie ma znaczenia 

  Słonecznej 9 
  Bielskiej 4A 

 
od (wpisać orientacyjny termin, M-C / ROK) ………………………………………………………………………… 
 
 
Adres miejsca zamieszkania rodziców i dziecka 
 
………………………………………………………………………………………………….......................... 
 
Rodzina wielodzietna (troje i więcej dzieci)  NIE / TAK 
 
Rodzeństwo aktualnie uczęszcza do Żłobka  NIE / TAK 
 
 
Imię i nazwisko matki dziecka …………………………………….................................................................. 
 
PESEL, a w przypadku gdy nie nadano – data urodzenia ……………………………………........................... 
 
Nazwa i adres miejsca pracy  lub nauki (jeśli pracuje lub pobiera naukę) 
 
……………………………………...................................................................................................................... 
 
……………………………………...................................................................................................................... 
 
 
Imię i nazwisko ojca dziecka ……………………………………...................................................................... 
 
PESEL, a w przypadku gdy nie nadano – data urodzenia ……………………………………........................... 
 
Nazwa i adres miejsca pracy  lub nauki (jeśli pracuje lub pobiera naukę) 
 
……………………………………...................................................................................................................... 
 
……………………………………...................................................................................................................... 
 
 
Adres poczty elektronicznej jednego z rodziców ……………………………………...................................... 
 
Numer telefonu matki ……………………………..…   Numer telefonu ojca ……………………………..… 
 



 
Uprzedzona/-y o odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu karnego oświadczam, 
że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym. 
 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………........................ 
 

Warstwowy obowiązek informacyjny RODO: dane osobowe zawarte w karcie zgłoszenia przetwarzane są 
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 
kwietnia 2016 r. w związku z art. 3a ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3. 
Administratorem danych jest Zespół Żłobków w Raciborzu. Dane osobowe przetwarzane są do celów 
związanych z przyjęciem dziecka do Żłobka, organizacją pracy i funkcjonowania Zespołu. Przyjmuję 
do wiadomości, iż mam prawo dostępu do moich danych oraz ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia 
przetwarzania, przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, cofnięcia zgody, 
jeśli przetwarzanie odbywa się na tej podstawie prawnej, prawo wniesienia skargi do Urzędu Ochrony 
Danych Osobowych. Podanie danych jest niezbędne do realizacji obowiązków ustawowych i statutowych 
ciążących na Administratorze. Zostałam/-em poinformowany(a), iż pełna treść klauzuli informacyjnej jest 
dostępna na terenie Zespołu.  
 
Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego …………………………………………………........................ 

 

 

 

 

Wypełnia pracownik Zespołu Żłobków w Raciborzu 

 
 

Informacja o spełnianiu kryteriów przez dziecko, dających pierwszeństwo w przyjęciu do Żłobka, 
w przypadku większej liczby zgłoszeń: 

rodzeństwo dziecka aktualnie uczęszcza do żłobka w Zespole Żłobków TAK / NIE 10 pkt. 

dziecko przebywa w rodzinie zastępczej TAK / NIE 9 pkt. 

rodzic samotnie wychowujący dziecko i spełniający jeden z warunków: 
a) pracuje zawodowo 
b) uczy się w systemie stacjonarnym 

TAK / NIE 8 pkt. 

oboje rodziców spełnia przynajmniej jeden z warunków: 
a) pracują zawodowo 
b) uczą się w systemie stacjonarnym 

TAK / NIE 7 pkt. 

jeden z rodziców spełnia przynajmniej jeden z warunków: 
a) pracuje zawodowo 
b) uczy się w systemie stacjonarnym 

TAK / NIE 6 pkt. 

 

 

Data wpływu ………………………………... r.    Podpis pracownika ……………………….......................... 

 

 

Numer w rejestrze ………………………….. 

 
ZŻł.421. ……………………. .20…….......... 


