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                                                                         Wałbrzych, dnia ……. 

 

KARTA 

ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

Proszę o przyjęcie 
……………………………………………………………………………………............................................... 

                                                               (imię i nazwisko dziecka) 

 

ur. …………………………………… do Żłobka Nr 2  w Wałbrzychu  wraz z wyżywieniem/bez 
wyżywienia           

od dnia ……………...... 

 

I.        Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

Adres zamieszkania dziecka: 

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

Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych): 

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

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

Adres zamieszkania rodziców (opiekunów prawnych): 
………………………………………………………….................................................................................... 

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

Numer telefonu stacjonarnego ………………………       komórkowego .................................... 

 

Mieszkanie – liczba izb ……… w lokalu tym o pow. …………m2 mieszka łącznie dzieckiem  

……………..osób stanowiących jedną rodzinę, w tym ……………. dzieci. 
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Matka dziecka  pracuje w 
………………………………………………………………......................................... 

na stanowisku ……………………….. w godzinach  ……………………. tel. ……………...... 

Ojciec dziecka (opiekun) pracuje 
…………………………………………………………………............................. 

na stanowisku ……………………….. w godzinach …………………….. tel. ………………... 

Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie, np. stała choroba, wady rozwojowe dziecka, uczulenie 
na pokarmy, itp. 
……………………………………………………………………………………………..................................... 

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

Oświadczam, że przedłożone przeze mnie w niniejszej karcie informacje są zgodne ze stanem 

faktycznym. Zobowiązuję się do regularnego uiszczania należytej opłaty z tytułu kosztów związanych 

ze świadczeniami udzielanymi przez żłobek,  zgodnie z uchwałą Nr XVII/144/11 Rady Miejskiej w 

Wałbrzycha z dnia 29 sierpnia 2011 w sprawie ustalenia opłat za pobyt dzieci w żłobkach 

samorządowych, dla których Gmina Wałbrzychjest organem prowadzącym. i zasadami wnoszenia 

tych opłat 

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

                data  podpis ojca (opiekuna prawnego), matki (opiekunki prawnej 

 

 

 


