
 
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO KLUBU DZIECIĘCEGO 
„NASZA BAJKA” W NOWYM DWORZE MAZOWIECKIM 

 
PLANOWANY TERMIN ZAPISU  

 
DANE OSOBOWE DZIECKA 

 

IMIĘ (IMIONA)  
NAZWISKO  

PESEL            
DATA URODZENIA  

MIEJSCE URODZENIA  
OBYWATELSTWO  

CZY DZIECKO LEGITYMUJE SIĘ 
ORZECZENIEM O 

NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI? 
JEŚLI TAK TO JAKIM 

 

 
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA 

 

WOJEWÓDZTWO  

POWIAT  

GMINA  

MIEJSCOWOŚĆ  

KOD POCZTOWY  

ULICA I NUMER DOMU/ 
MIESZKANIA 

 

 
INFORMACJE O RODZINIE DZIECKA 

 

 MAMA TATA 

IMIONA I NAZWISKA 
RODZICÓW 

  

DATY URODZENIA 
RODZICÓW 

  

OBYWATELSTWO   
NUMERY PESEL RODZICÓW   

        ADRES ZAMIESZKANIA   

NUMER I SERIA DOWODU   

MIEJSCE PRACY 
  

NUMER TELEFONU   

ADRES E-MAIL   
LICZBA I WIEK RODZEŃSTWA 

DZIECKA 
 



Klub Dziecięcy NASZA BAJKA przetwarza dane, o których mowa w ust. 1, wyłącznie w związku z rekrutacją oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku 
prawidłowej opieki, oraz w celu realizacji przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych świadczenia "aktywnie w żłobku", o którym mowa w ustawie z dnia 15 maja 
2024 r. o wspieraniu rodziców w aktywności zawodowej oraz w wychowaniu dziecka - "Aktywny rodzic" (Dz. U. poz. 858 oraz z 2025 r. poz. 619). Wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka podanych w niniejszym formularzu. Mam świadomość przysługującego mi prawa wglądu do 
treści danych oraz ich poprawiania. Dane podaję dobrowolnie. Zostałam/em poinformowany/a, że niniejsza zgoda na przetwarzanie danych może być odwołana 
przeze mnie w każdym czasie. Kontakt: klubdzieciecy.naszabajka@gmail.com 

DODATKOWE INFORMACJE O DZIECKU 
 

JAK DZIECKO LUBI ABY SIĘ DO 
NIEGO ZWRACAĆ? 

 

CZY DZIECKIEM AKTUALNIE 
OPIEKUJE SIĘ OSOBA TRZECIA 

(BABCIA, DZIADEK, NIANIA ITP.)? 

 

CZY DZIECKO UCZĘSZCZAŁO 
DO ŻŁOBKA/KLUBU 

DZIECIĘCEGO? 

 

ULUBIONE ZAJĘCIA/ ZABAWKI 
DZIECKA 

 

W JAKICH GODZINACH DZIECKO 
BĘDZIE PRZEBYWAĆ 

W KLUBIE DZIECIĘCYM? 

 

DZIECKO KORZYSTA ZE 
SMOCZKA? 

1. TAK  
2. NIE  
3. TAK, ALE TYLKO DO SNU  

 

 
POTRZEBY FIZJOLOGICZNE 

1. DZIECKO SAMODZIELNIE KORZYSTA 
Z NOCNIKA/TOALETY 

 

2. DZIECKO Z POMOCĄ OPIEKUNA KORZYSTA 
Z NOCNIKA/TOALETY (JEDNAK NADAL NOSI 
PIELUCHĘ) 

 

3. DZIECKO NIE POTRAFI JESZCZE KORZYSTAĆ 
Z NOCNIKA/TOALETY (NOSI PIELUSZKĘ) 

 

UWAGI RODZICA DOTYCZĄCE 
DZIECKA 

(NP. PORY POSIŁKÓW, 
SZCZEGÓLNE PRZYZWYCZAJENIA 
I POTRZEBY, INNE WAŻNE UWAGI) 

 

CZY DZIECKO WYMAGA 
DOSTOSOWANIA DIETY 

POKARMOWEJ?  
JEŚLI TAK, WYMAGANE ZAŚWIADCZENIE 

LEKARSKIE 

 

INFORMACJE O ZDROWIU 
DZIECKA (PRZYJMOWANE LEKI, 

CHOROBY, ALERGIE) 

 

CZY W PRZYPADKU BRAKU MIEJSC 
WE WSKAZANEJ PLACÓWCE 

WYRAŻAJĄ PAŃSTWO CHĘĆ ZAPISU 
DO KLUBU DZIECIĘCEGO W GÓRZE? 

 

TAK NIE 

 
DATA I PODPISY RODZICÓW: 
 


