
  

 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
wraz z zasadami rekrutacji do Pozytywnego Żłobka nr 4 w Gdańsku 

 

1 Pierwsze i drugie imię dziecka 
 

 

2 Nazwisko dziecka 
 

 

3 
Deklarowana data rozpoczęcia udziału dziecka  w 

zajęciach żłobkowych 

 

 

4 

Numer PESEL dziecka lub seria dokumentu 

potwierdzającego tożsamość dziecka – w 

przypadku gdy dziecku nie nadano numeru PESEL 

 

 

5 Data urodzenia 
 

 

6 Miejsce urodzenia 
 

 

7 Adres zamieszkania dziecka 
 

 

8 
Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż 

zamieszkania) 

 

 

9 
Adres zamieszkania Rodziców lub Opiekunów 

prawnych 

Matka 

 

 

Ojciec 

 

 

10 
Adres zameldowania rodziców lub opiekunów 

prawnych  (jeśli jest inny niż zamieszkania) 

Matka 

 

 

Ojciec 

 

 

11 Imię/imiona i nazwisko matki: 
 

 

12 Data urodzenia matki 
 

 

13 

Numer PESEL matki lub seria dokumentu 

potwierdzającego tożsamość – w przypadku gdy 

nie nadano numeru PESEL 

 

 

14 Imię/imiona i nazwisko ojca: 
 

 

15 Data urodzenia ojca 
 

 



16 

Numer PESEL ojca lub seria dokumentu 

potwierdzającego tożsamość – w przypadku gdy 

nie nadano numeru PESEL 

 

 

17 
Imię/imiona i nazwisko prawnego opiekuna, jeśli 

jest inne niż rodzica (ustanowione przez sąd) 

 

 

18 

Numer PESEL opiekuna prawnego lub seria 

dokumentu potwierdzającego tożsamość – w 

przypadku gdy nie nadano numeru PESEL, jeśli 

jest inne niż rodzica 

 

 

19 Czy matka posiada władzę rodzicielską? PEŁNA / OGRANICZONA* 

20 Czy ojciec posiada władzę rodzicielską? PEŁNA / OGRANICZONA* 

21 Telefon kontaktowy oraz adres e-mail do matki 
 

 

22 Telefon kontaktowy oraz adres e-mail do ojca 
 

 

23 
Miejsce pracy matki – nazwa miejsca pracy, 

adres i numer telefonu do pracy 

 

 

 

 

24 
Miejsce pracy ojca - nazwa miejsca pracy,  adres i 

numer telefonu do pracy 

 

 

 

 

25 
Rodzaj podawanego mleka (dotyczy dziecka 

poniżej 1 roku życia)  

 

 

26 

Ograniczenia dietetyczne, aspekty zdrowotne, na 

które należy zwrócić uwagę, w tym szczegółowe 

informacje dotyczące przeciwwskazań w zakresie 

żywienia zgodnie z zaświadczeniem lekarskim 

 

 

27 Choroby przewlekle 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

28 Alergie 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

29 Przebyte urazy 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

30 Hospitalizacje, zabiegi chirurgiczne 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

31 Wady wrodzone, obciążenia dziedziczne 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

32 Dziecko objęte opieką specjalisty
 

TAK / NIE * 

 

………………………………………………… 

33 Reakcja na podwyższoną temperaturę ciała 
TAK / NIE * Jeśli tak, to proszę podać jak dziecko reaguje (np. 

drgawki) 



 

 

34 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w 

zajęciach logopedycznych oraz w zajęciach z 

psychologiem czy diagnozach tematycznych 

TAK / NIE* 

35 
Wyrażam zgodę na wyjścia mojego dziecka poza 

teren żłobka 
TAK / NIE* 

36 

Wyrażam zgodę na sprawdzanie czystości i 

higieny osobistej w żłobku 

 

TAK / NIE* 

 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje, zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą lub 

zatajenie prawdy.  
 

 

 

 

 

 

 …………………………………………….  ……….………………………………… 
 data i podpis matki / opiekunki prawnej data i podpis ojca / opiekuna prawnego 



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. Rodzice starający się o przyjęcie dziecka do żłobka powinni złożyć wypełniony:  

 formularz rekrutacyjny  

 podpisane zasady rekrutacji oraz wymagane oświadczenia 

 

4. Dokumenty rekrutacyjne wypełniają rodzice/opiekunowie prawni.  

 

5. Dokumenty rekrutacyjne należy składać osobiście, w skrzynce do korespondencji umieszczonej w 

holu lub przesłać skan na adres mailowy zlobek.osowa@pozytywneinicjatywy.pl   

 

6. W przypadku przyjęcia dziecka do żłobka rodzice/opiekunowie prawni są zobowiązani do podpisania 

umowy wraz z załącznikami dotyczącej przyjęcia dziecka oraz dostarczenia do żłobka zaświadczenia 

lekarskiego stanowiącego brak przeciwwskazań medycznych do uczęszczania dziecka do placówki.  

 

7. 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.  

 

8. 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. 

 

9. W żłobkach Pozytywnych Inicjatyw funkcjonuje system zniżek. Rabaty dla rodzeństwa w żłobku – 

rodzic, który posyła do żłobka Pozytywnych Inicjatyw dwoje lub więcej dzieci otrzymuje 25% zniżki na 

drugie i kolejne dziecko. 

 

10. W żłobkach Pozytywnych Inicjatyw honorowane są również dofinansowanie 400+ oraz Gdański Bon 

Żłobkowy. 

 
Niniejszym oświadczam, że zapoznałem/-am się oraz akceptuję powyższe warunki rekrutacji.  

 

 

 

 …………………………………………….  ……….………………………………… 
 data i podpis matki / opiekunki prawnej data i podpis ojca / opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych oraz danych osobowych dziecka w procesie 

rekrutacji.  
 

 

 …………………………………………….  ……….………………………………… 
 data i podpis matki / opiekunki prawnej data i podpis ojca / opiekuna prawnego 

mailto:zlobek.osowa@pozytywneinicjatywy.pl

