
                                                                                                                             Załącznik nr 1 
do Regulaminu rekrutacji dzieci  

do działającego na terenie Gminy Wieprz  

Żłobka „Misiowy Zakątek” oraz jego filii  

 

                                                                                               Data wpływu………………….……r. 

          

 

WNIOSEK 

O PRZYJĘCIE DZIECKA DO PLACÓWKI  
 (Kartę wypełniają rodzice lub prawni opiekunowie) 

 

 

 

Placówka preferowana:  

Żłobek „Misiowy Zakątek” we Frydrychowicach, ul. Widokowa 49, 34-108 Frydrychowice
*  

Filia Żłobka „Misiowy Zakątek”, Wieprz, ul. Centralna 15.
*

 
 

(*postawić znak X przy placówce preferowanej przez rodziców/opiekunów prawnych dziecka) 

(* dopuszcza się postawienie znaku X przy obu placówkach jednocześnie) 

 

 

Termin przyjęcia dziecka do placówki:………………………………………………………… 

Planowany czas pobytu dziecka w placówce: od godz………………… do godz…………….. 

 (regulaminowe godziny działalności: 6.45 – 16.45) 

 

Czy rodzic wyraża zgodę na informowanie go o wolnym miejscu w placówce innej niż 

wskazana jako placówka preferowana 

 

TAK*                              

NIE *                                     

NIE DOTYCZY **  

 

(* zaznaczyć właściwe,  ** zaznaczyć, w przypadku, gdy rodzic/opiekun prawny wskazał obie 

placówki jako preferowane)                                                   

 

Dziecko 

1. Imię i nazwisko......................................................................................................................... 



2. Data i miejsce urodzenia........................................................................................................... 

3. PESEL ……………………………………………………………………………………… 

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

5. Istotne uwagi o dziecku  (np. wady rozwojowe, alergie, dziecko wymagające szczególnej 

opieki) ..………………………………………………………………………………………. 

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

6. Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności: 

TAK  

NIE  

 

7. Liczba rodzeństwa i wiek rodzeństwa dziecka, którego dotyczy wniosek: 

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

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

Rodzice/Opiekunowie prawni 

1.1    Matka/opiekunka prawna       

1. Imię i nazwisko......................................................................................................................... 

2. PESEL ……………………………………………………………………………………….. 

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

4. Telefon ………………………………………………………………………………………   

5. Adres e-mailowy …………………………………………………………………………...... 

6. Miejsce zatrudnienia/ pobierania nauki i telefon 

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

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

1.2.  Ojciec/opiekun prawny 

1. Imię i nazwisko......................................................................................................................... 

2. PESEL ……………………………………………………………………………………….. 

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

4. Telefon ………………………………………………………………………………………   



5. Adres e-mailowy …………………………………………………………………………...... 

6. Miejsce zatrudnienia/ pobierania nauki i telefon 

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

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

• W przypadku zakwalifikowania dziecka do placówki zobowiązuję się do dostarczenia, we 

wskazanym przez Dyrektora Żłobka terminie, dokumentów niezbędnych w procesie rekrutacji 

i zapewnienia dziecku prawidłowej opieki.  

• Oświadczam, że podane przeze mnie informacje w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem 

faktycznym oraz zobowiązuję się do aktualizacji powyższych danych w przypadku ich 

zmiany 

• Zostałam/-łem poinformowany o potrzebie okresowego (osobiście, drogą elektroniczną, 

telefonicznie), jednak nie rzadziej niż co 3 miesiące, potwierdzania woli korzystania z usług 

placówki.  

Brak potwierdzenia powyżej 3 m-cy jest równoznaczny z rezygnacją z miejsca w 

placówce. 

 

 

……………..…, dnia........................                      ……………………................        

(miejscowość) (data)                     (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Żłobek ,Misiowy 

Zakątek” we Frydrychowicach, jako Administrator Danych Osobowych będzie przetwarzać dane osobowe 

rodziców/opiekunów prawnych, dziecka/dzieci uczęszczającego/-jących do Żłobka ,,Misiowy Zakątek” we 

Frydrychowicach ul. Widokowa 49, 34-108 Frydrychowice lub zlokalizowanej w Wieprzu przy ul. Centralnej 15 

Filii Żłobka „Misiowy Zakątek” . Oświadczam, iż podanie danych w formularzu jest dobrowolne i jestem świadom 

praw mi przysługujących zgodnie z art. 15- 22 Ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 

2016 r. tj.: 

- prawo dostępu przysługujące osobie, której dane dotyczą, 

- prawo do sprostowania danych,  

- prawo do usunięcia danych,  

- prawo do ograniczenia przetwarzania,  

- prawo do przenoszenia danych  

- prawo do sprzeciwu.   

                                                                                                     

 

        

        

 ……………………………................        

                 (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtgm2tsnrrguytsltqmfyc4mzuhaztimrwgy

