
Klub Dziecięcy/Żłobek „Osesek”1 
Osiedle Paderewskiego, 32-626 Jawiszowice 

                             
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO OSESKA  
 
Proszę o przyjęcie ............................................................................................................................... 

                                                                              (nazwisko i imiona dziecka) 

do Klubu dziecięcego/Żłobka „OSESEK” 2 od dnia...............................................od godz. ...................... do 

godz. ............................... 

Data i miejsce urodzenia dziecka: ...................................................................................................... 

PESEL Dziecka................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka................................................................................................................. 

Adres zameldowania dziecka............................................................................................................... 

Dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności TAK/NIE .  

Jeśli TAK to jakim ………………………………………………………. 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA) 

Nazwisko i imię matki.......................................................................................................................... 

PESEL matki:…………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail matki do kontaktu:……………………………………………………………………… 

Miejsce pracy matki: ………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu matki: ……………………………………………………………………………… 

Nazwisko i imię ojca............................................................................................................................  

PESEL ojca:…………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ojca:………………………………………………………………………………….. 

Miejsce pracy ojca: ………………………………………………………………………………….. 

Numer telefonu ojca do kontaktu:……………………………………………………………………. 

DANE DOTYCZĄCE RODZEŃSTWA DZIECKA: 

Liczba……………….., w wieku…………………………………………../ NIE DOTYCZY 

Wszystkie dane dotyczące miejsca zamieszkania, pracy i telefony rodziców zbierane są w celu  uzyskania 

szybkiego kontaktu z rodzicami w sytuacjach tego wymagających. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych na cele rekrutacji dziecka do placówki. 

ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO:  
- wpłaty opłaty rezerwacyjnej zapewniającej odpowiednie przygotowanie miejsca dla dziecka na wskazane konto w wysokości 

300,00 zł  

- podawania do wiadomości Organu Prowadzącego jakichkolwiek zmian w podanych wyżej informacjach 

– regularnego uiszczania wskazanej opłaty do 15-tego każdego miesiąca z tytułu czesnego oraz  pokrywania kosztów wyżywienia.  

– w przypadku choroby dziecka powiadomić SMS do godz. 19 dnia poprzedzającego nieobecność, w innym przypadku stawka 

żywieniowa nie będzie zwracana. 

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

                                                      Data i podpis Rodziców/Opiekunów 

 
1 Niepotrzebne skreślić  
2 Niepotrzebne skreślić  


