
Karta zgłoszeniowa do żłobka Hop-Siup

Proszę o przyjęcie dziecka do żłobka z dniem..................................................................................

• DANE DZIECKA

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

Data urodzenia........................................................................................................................................

Miejsce urodzenia...................................................................................................................................

PESEL....................................................................................................................................................

Adres zamieszkania................................................................................................................................

Liczba i wiek rodzeństwa.......................................................................................................................

Deklarowany czas pobytu dziecka w żłobku
pobyt całodzienny 

• DANE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
MAMA/OPIEKUNKA TATA/OPIEKUN

Imię i nazwisko

Nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

PESEL

Telefon komórkowy

Miejsce pracy

Telefon do pracy

Adres e-mail

• OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA
Imię i nazwisko osoby upoważnionej Nr dowodu osobistego Telefon kontaktowy



• DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

uczulenia.................................................................................................................................................

choroby przewlekłe................................................................................................................................

dieta/alergia pokarmowa........................................................................................................................

wady rozwojowe.....................................................................................................................................

potrzeba snu w ciągu dnia......................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w procesie 
rekrutacji.

…......................................................
Podpis Rodzica/Opiekuna

Oświadczam, że jestem w momencie składania dokumentów rekrutacyjnych świadomy/a odpowiedzialności 
za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub zatajenie prawdy

…......................................................
Podpis Rodzica/Opiekuna


