
WPŁYNĘŁO DNIA:.........................................        Załącznik nr 1
do Regulaminu Rekrutacji 

do Klubu Dziecięcego 
„Kraina Maluszka” w Gołczy 

na rok szkolny 2024/2025.

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO
„KRAINA MALUSZKA” W GOŁCZY NA ROK SZKOLNY 2024/2025.

Proszę o przyjęcie dziecka ….................................................................................................................
                                    (imię i nazwisko dziecka)

do  Klubu  Dziecięcego  „Kraina  Maluszka”  w  Gołczy,  Gołcza  107,  32-075  Gołcza

od dnia 2 września 2024 do dnia 29 sierpnia 2025  

w godzinach od...........................do...................................

I.  DANE DOTYCZĄCE DZIECKA

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

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

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

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

…............................................................................................................................................................
(gmina, miejscowość, numer domu/mieszkania)

Informacja o rodzeństwie dziecka..........................................................................................................

…............................................................................................................................................................
(liczba, wiek)

Czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności         TAK / NIE *

Jeśli tak to jakim.....................................................................................................................................

Informacje ogólne o dziecku:

Czy dziecko przebywało pod opieką innych osób niż rodzice?

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

Czy dziecko uczęszczało do innego klubu dziecięcego/żłobka?

…............................................................................................................................................................
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Czy dziecko śpi w ciągu dnia? Jeśli tak, to ile i w jakich godzinach?

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

W jaki sposób dziecko zasypia?

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

W jaki sposób dziecko porozumiewa się z otoczeniem?

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

Czy dziecko sygnalizuje potrzeby fizjologiczne?

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

Czy dziecko ubiera się samodzielnie, czy przy pomocy osób dorosłych?

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

Czy dziecko radzi sobie z samodzielnym jedzeniem i w jakim stopniu?

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

Informacje o stanie zdrowia dziecka:

Choroby przebyte przez dziecko:

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

Choroba przewlekła, na którą cierpi dziecko:

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

Czy dziecko jest pod stałą opieką specjalisty? (jeśli tak proszę podać jakiego)

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

Czy dziecko jest alergikiem? (jeśli tak proszę podać alergeny, na które dziecko jest uczulone, podać 

zalecenia związane z alergią dziecka, dostarczyć kopię zaświadczenia od specjalisty)

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

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

Czy dziecko przyjmuje leki? (jeśli tak,proszę podać jakie)

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

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

Informacje o stosowanej diecie u dziecka:

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

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

Inne ważne informacje o dziecku/zalecenia dla personelu Klubu:

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

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

................................................................................................................................................................
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II.  DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA

MATKA/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko, PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – data urodzenia):

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

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

Adres zamieszkania (gmina, miejscowość, numer domu/lokalu):

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

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

Nazwa, adres i telefon kontaktowy zakładu pracy:

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

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

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

Numer telefonu do Rodzica:

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

OJCIEC/OPIEKUN PRAWNY

Imię i nazwisko, PESEL (w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – data urodzenia):

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

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

Adres zamieszkania (gmina, miejscowość, numer domu/lokalu):

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

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

Nazwa, adres i telefon kontaktowy zakładu pracy:

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

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

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

Numer telefonu do Rodzica:

…............................................................................................................................................................
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III.  OŚWIADCZENIA

 Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją  

oraz w zakresie i celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki (art.  3a ustawy z dnia 4

lutego 2011r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3,  t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 338).

 Oświadczam,  że  zostałem  zapoznany/zostałam  zapoznana  z  Regulaminem  rekrutacji  do

Klubu  Dziecięcego  „Kraina  Maluszka”  w  Gołczy  na  rok  szkolny  2024/2025,  w  tym

zasadami przetwarzania danych osobowych i akceptuję ich treść. 

 Uprzedzeni  o  odpowiedzialności  karnej  wynikającej  z  art.  233  kodeksu  karnego

oświadczamy, że podane powyżej dane są zgodne ze stanem faktycznym.

 Oświadczamy, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w karcie

zgłoszenia, niezwłocznie powiadomimy o nich Kierownika Klubu dziecięcego.

…....................................................                            ……....................................................................
(miejscowość, data) (podpis Matki i Ojca/ opiekunów prawnych)
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