
Załącznik Nr 1 do Załącznika Nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA
DO MIEJSKIEGO ŻŁOBKA W LĘDZINACH

I. PODANIE

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

                                (imię nazwisko dziecka)                  (data urodzenia)

do Miejskiego Żłobka w Lędzinach od dnia………………………………....……………….

II. DANE O RODZINIE DZIECKA

1. Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………..

2. PESEL dziecka: ……………………………

3. Dane rodziców (opiekunów):

a. matka:

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

(imię i nazwisko matki)

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

(adres zamieszkania matki)

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

(numer dowodu osobistego, PESEL)

b. ojciec:

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

(imię i nazwisko ojca)

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

(adres zamieszkania ojca)

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

(numer dowodu osobistego, PESEL)

c. adres poczty elektronicznej

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

(adres mailowy)

4. Ilość dzieci w rodzinie zamieszkujących wspólnie ― …………………….

5. Zgłaszane dziecko wychowuje się w rodzinie zastępczej
 TAK  NIE

6.  Co  najmniej  jeden z  rodzic  jest  niepełnosprawny (posiada orzeczenie  o  znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności bądź jest całkowicie niezdolny do samodzielnej�
egzystencji na podstawie odrębnych przepisów)

TAK  NIE



    7. Dziecko wychowywane przez samotnego rodzica lub opiekuna prawnego

TAK  NIE

    8. Dziecko, którego obydwoje rodzice dziecka pracują
  TAK  NIE

    9. Dziecko obydwojga rodziców uczących się  
TAK  NIE

   10. Matka dziecka pracuje w:          
…………………………………………………………………………...............................................

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

na podstawie umowy zawartej  ……………………………………………………………………….

 (na czas określony od - do, czas nieokreślony)

w godzinach………………………………  tel………………….......................................................

                

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

                                                     (pieczątka zakładu pracy, data podpis osoby poświadczającej)

Ojciec dziecka pracuje w:
……………………………………………………………………………..........................................

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

na podstawie umowy zawartej …………………………….…………………………………………..

(na czas określony od - do, czas nieokreślony) 

w godzinach……………………………… tel……………................................................................

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

                                                    (pieczątka zakładu pracy, data podpis osoby poświadczającej)

III. DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU

(np. stała choroba, alergie pokarmowe, wady wrodzone itp.)

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

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

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

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

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

IV. OŚWIADCZENIE O POBYCIE DZIECKA W ŻŁOBKU

1. Oświadczam, że dziecko będzie korzystało z opieki żłobka w godzinach:

codziennie w stałych godzinach  od …................................. do ….................................

lub

poniedziałek  od …................................. do ….................................

wtorek  od …................................. do ….................................



środa  od …................................. do ….................................

czwartek  od …................................. do ….................................

piątek  od …................................. do ….................................

V. ZAŁĄCZNIKI

1. …........................................................

2. …........................................................

3. …........................................................

4. …........................................................

5. …........................................................

6. …........................................................

7. …........................................................

1. RÓWNOWAŻNOŚĆ STOPNI NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI:

Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością organizmu, 
niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagającą,
w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki i pomocy innych osób w związku z 
niezdolnością do samodzielnej egzystencji.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o:

- całkowitej niezdolności do pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2, i niezdolności do 
samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o 
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych traktowane jest na równi z 
orzeczeniem o znacznym stopniu niepełnosprawności;

-niezdolności do samodzielnej egzystencji, ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy 
wymienionej w pkt 1, jest traktowane na równi z orzeczeniem o znacznym stopniu 
niepełnosprawności.

Orzeczenie o zaliczeniu do: I grupy inwalidów traktowane jest na równi z orzeczeniem o 
znacznym stopniu niepełnosprawności.

Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością 
organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub 
wymagającą czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu pełnienia ról społecznych.

Orzeczenie lekarza orzecznika Zakładu Ubezpieczeń Społecznych o: -całkowitej niezdolności do 
pracy, ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy wymienionej w pkt 1, jest traktowane na równi 
z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

Orzeczenie o zaliczeniu do: II grupy inwalidów traktowane jest na równi z orzeczeniem o 
umiarkowanym stopniu niepełnosprawności.

2. OSOBA SAMOTNIE WYCHOWUJĄCA DZIECI

Za osobę samotnie wychowującą dzieci uważa się jednego z rodziców albo opiekuna prawnego, 
jeżeli osoba ta jest panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą 



w stosunku, do której orzeczono separację w rozumieniu odrębnych przepisów. Za osobę 
samotnie wychowującą dzieci uważa się również osobę pozostającą w związku małżeńskim, 
jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia 
wolności.

3. UWAGI

Miejski Żłobek zastrzega sobie prawo przyjęcia dzieci zgodnie z pozycją wynikającą z listy 
oczekujących przy uwzględnieniu wolnych miejsc w danej grupie wiekowej (do przyjęcia będzie 
zakwalifikowany wniosek o największej sumie punktowej w danej grupie wiekowej).


