KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO ŻŁOBKA
I. Proszę o przyjęcie dziecka…………………………………………………………………..






( imię i nazwisko dziecka )
      urodzonego……………………….PESEL………………………………. zamieszkałego w



     ( data urodzenia )        
      ……………………………………………………………………………………………….

                                                     

   ( adres )
      do Żłobka Magiczny Zakątek w Gdyni.
Dane rodziców/opiekunów prawnych dziecka:

       Matka/opiekun prawny dziecka………………………………………………………….







      ( imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego )
          Adres zamieszkania ………………………………………………………………………...





            ( adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu )
          Miejsce zatrudnienia………………………………………………………………………..






                         ( nazwa i adres zakładu pracy )
          Nr telefonu kontaktowego :


       - praca ………………………………


       - dom………………………………..

          - komórka…………………………...

         Ojciec/opiekun prawny dziecka…………………………………………………………..

                                                                             ( imię i nazwisko ojca/opiekun prawnego )

      Adres zamieszkania …………………………………………………………………………






       ( adres zamieszkania: miejscowość, ulica, numer domu )


     Miejsce zatrudnienia…………………………………………………………………………






                      ( nazwa i adres zakalcu pracy )


    Numer telefonu kontaktowego:

       - praca

………………………………..

       - dom

………………………………..

       - komórka

………………………………..

II. Dodatkowe informacje o dziecku i rodzinie mogące wpłynąć na funkcjonowanie dziecka            w Żłobku  ( stan zdrowia, ewentualne potrzeby specjalne, schorzenia, alergie, deficyty rozwojowe,  leki przyjmowane na stałe itp. )

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

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

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

___________________________________________________________________________

III. Oświadczenia rodziców/prawnych opiekunów dziecka:

   Oświadczam, ze znane mi są regulacje prawne dotyczące odpłatności oraz zasad korzystania                         

   ze Żłobka oraz zobowiązuję się do ich przestrzegania i regularnego ponoszenia kosztów za 

   żywienie oraz pobyt dziecka w Żłobku zgodnie z obowiązującym w tym zakresie prawem.

Gdynia, dnia …………  …………………………………………………     
                                                              ( podpis Rodzica/opiekuna prawnego )
     

_________________________________________________________________________________________
IV. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych.

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679   z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych mojego dziecka wyłącznie w sprawach związanych z opieką nad dzieckiem w Żłobku.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że podane przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym.

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



                                    ( podpis rodzica/opiekuna prawnego )           
V. Zasady rekrutacji dzieci do żłobka 

1. Rekrutacji do żłobka podlegają dzieci w wieku od ukończenia 20 tygodnia życia do 3 lat 

       (na dzień podpisania umowy). 

2. W przypadku większej liczby chętnych pod uwagę będzie brana kolejność zgłoszeń. 

3. Dokumenty rekrutacyjne wypełniają rodzice/opiekunowie prawni. 

4. Dokumenty rekrutacyjne należy składać osobiście,  przesłać na adres naszej siedziby 

       pocztą tradycyjną lub mailem: magicznyzlobek@wp.pl. 

5. W przypadku przyjęcia dziecka do żłobka rodzice/opiekunowie prawni są zobowiązani do podpisania umowy wraz z załącznikami dotyczącej przyjęcia dziecka (załączniki: karta wywiadu, oświadczenie o odbieraniu dziecka z placówki, oświadczenie
 o nieprzyprowadzania chorego dziecka) oraz dostarczenia do żłobka zaświadczenia lekarskiego stanowiącego brak przeciwwskazań medycznych do uczęszczania dziecka do placówki. 

6. W przypadku, gdy dziecko zostało przyjęte do żłobka, a rodzice/prawni opiekunowie 

       rezygnują z tego miejsca, mają obowiązek poinformować o tym fakcie telefonicznie lub 

       drogą elektroniczną w terminie 3 dni roboczych od przyjęcia informacji o przyjęciu dziecka do placówki. 

7. W przypadku braku miejsc w żłobku rodzice/ opiekunowie prawni mają prawo oczekiwać na wolne miejsce pozostając na liście rezerwowej. Miejsce na liście rezerwowej dyktuje data wpływu dokumentów rekrutacyjnych. 
8. Istnieje możliwość rezerwacji miejsca w placówce na pół roku przed przyjęciem dziecka. Opłata rezerwacyjna wynosi 450 zł miesięcznie. W momencie przyjęcia dziecka
 do placówki rodzic/opiekun prawny zwolniony jest z opłaty wpisowej.

Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się oraz akceptuję warunki powyższego regulaminu. 

…………………………………………………...  



                                    ( podpis rodzica/opiekuna prawnego )           

VI. Termin złożenia karty zgłoszenia dziecka do Żłobka…………………………………………
   Decyzja o przyjęciu/nie przyjęciu dziecka z dniem…………………………………………...

VII. Chciałabym, żeby moje dziecko uczęszczało do żłobka 
od ………………………………………..r. 
Magiczny Zakątek


żłobek









ul. Osowska 22, 81-046 Gdynia
NIP: 839-248-31-72
 www.magicznyzakatek-zlobek.com

Tel. +48 724 245 777                                                  REGON:380231050                          e-mail: magicznyzlobek@wp.pl


