
WSTĘPNA ANKIETA ZGŁOSZENIA DZIECKA 

DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA W ANDRESPOLU  

UL. KRZYWA 7 

Proszę o przyjęcie do żłobka: 

Imię i nazwisko dziecka:................................................... 
 
PESEL dziecka:....................................................... 
 
Data i miejsce urodzenia dziecka:........................................ 
 
Adres zamieszkania dziecka:.......................................................... 
 
Adres zameldowania dziecka (jeśli jest inny niż adres zamieszkania) ………………….... 
…………………………………………….. 
 
Godziny pobytu w żłobku: od...................do.............. 
 

I. Dane o sytuacji rodzinnej dziecka 

 
Matka/opiekunka ustawowa 
Imię i nazwisko:.............................................. 
......................................................................... 
Adres zamieszkania:....................................... 
........................................................................ 
Telefon domowy:............................................ 
Telefon kom.:..................................................                                                                              

Ojciec/opiekun ustawowy 
Imię i nazwisko:.............................................. 
......................................................................... 
Adres zamieszkania:....................................... 
........................................................................ 
Telefon domowy:............................................ 
Telefon kom.:..................................................                                                                              

Matka dziecka (opiekunka ustawowa):   
nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/ 
Nazwa zakładu pracy:..................................... 
........................................................................ 
Adres zakładu:................................................ 
........................................................................ 
Tel. do pracy:.................................................. 

Ojciec dziecka (opiekun ustawowy):   
nie pracuje/pracuje w: /podkreślić właściwe/ 
Nazwa zakładu pracy:..................................... 
........................................................................ 
Adres zakładu:................................................ 
........................................................................ 
Tel. do pracy:.................................................. 

 

 TAK NIE 

1. Wielodzietność rodziny kandydata;  (oznacza to rodzinę wychowującą troje i więcej 
dzieci)*   

2. Niepełnosprawność kandydata;**   

3. Niepełnosprawność jednego z rodziców kandydata;**   

4. Niepełnosprawność obojga rodziców kandydata;**   

5. Niepełnosprawność rodzeństwa kandydata;**   

6. Samotne wychowywanie kandydata w rodzinie; ***   



7. Objęcie kandydata pieczą zastępczą.****   

 
 
II. Dodatkowe informacje o dziecku lub rodzinie : 
 
Dodatkowe ważne informacje o dziecku:(stałe choroby, wady rozwojowe, alergie) 
lub inne .......................................................................................................................……………… 

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

dn. ...................................                                                   …………………………………………………………………….                                        

                                                                                            podpis ojca (opiekuna ustawowego), matki (opiekunki ustawowej) 

 
 
UWAGA: złożenie ankiety nie jest równoznaczne z przyjęciem dziecka do Żłobka.; 
szczegółowe zasady rekrutacji oraz termin przebiegu rekrutacji na rok 2025/26 określi 
regulamin rekrutacji, podany do publicznej wiadomości w późniejszym terminie.  
 


