
                              Formularz zgłoszenia dziecka do żłobka Elemelek 

Dane dziecka: 

1.Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………. 

2.Miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………………………………….. 

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

3.Data urodzenia: …………………………………………………………………………………………………….. 

Dane osoby zgłaszającej dziecko: 

1.Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………… 

2.Telefon : ………………………………………………………………………………………………………………… 

3.Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………. 

Pobyt w żłobku planowany jest od dnia : …………………………………………………………………… 

Dziecko posiada stałe miejsce zamieszkania na terenie gminy Siechnice   TAK/NIE 

Oboje rodzice posiadają zatrudnienie         TAK/NIE 

Rozlicznie podatku w I Urzędzie Skarbowym  TAK/NIE 

 

Inne dane mające wpływ na przebieg rekrutacji ( rodzina wielodzietna, samotnie 

wychowywanie dziecka, niepełnosprawność, rodzeństwo w placówce) 

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

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

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

 

*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z 

rekrutacją bądź tworzeniem listy rezerwowej. Administratorem danych będzie ŻŁOBEK 

ELEMELEK Ewelina Strutyńska. 

 

 

                                                      

Data i podpis : …………………………………………………………… 


