
 

  

Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

          Załącznik nr 2 

ZGŁOSZENIE DZIECKA DO ŻŁOBKA 

 

1. Dane osobowe dziecka: 

Imię ………….…………..………………… Nazwisko..……………………………… 

PESEL……………………………………… Wiek …….………………………………… 

 

2. Adres zamieszkania: ulica ………………………………..………………………………., nr domu……………… nr lokalu ..…….…... 

kod pocztowy ……….…………………, miejscowość ………………...………………..………..,powiat …………………….………….…….., 

województwo …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

3. Czy dziecko jest alergikiem? Jeśli tak proszę podać na jakie produkty. 

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

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

 

5. Telefon kontaktowy do rodziców: ………………………………………………………..………………………………………………………….. 

 

6. Preferowane godziny pobytu dziecka w żłobku od ……………..… do ……….………… 

7. Wiek dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8. Czy uczestnik projektu mieszka na terenie powiatu kutnowskiego, w gminie Kutno lub w mieście Kutno? 

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

9. Czy uczestnik projektu posiada orzeczenie o niepełnosprawności?*.................................................................... 

10. Czy uczestnik projektu samotnie wychowuje dziecko?* ………………………………………………………………….……………… 

11. Czy uczestnik projektu posiada niskie kwalifikacje? ……………………………………………………………………………………….. 

12. Ilość dzieci w rodzinie? …………………………………………………………………………………………………………….……………………. 

 

 

*W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej na pytania 8-10, uczestnik zgłaszający dziecko do żłobka 

zobowiązany jest przedstawić stosowne oświadczenia. 

 

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