
Załącznik nr 5 
do Regulaminu organizacyjnego 

 
Karta aktualizacyjna 

(dokument należy wypełnić komputerowo) 
 

I. Dziecko 

1. Imię i nazwisko ...................................................................................................................... 

2. Data urodzenia ....................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ........................................................................................................................ 

4. PESEL ...................................... , a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer  

i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość ................................................................... 

5. Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................. 

6. Orzeczenie o niepełnosprawności ......................................................................................... 

Rodzaj niepełnosprawności ................................................................................................... 

7. Rodzeństwo dziecka – liczba i wiek ...................................................................................... 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 

II. Rodzice 

A. Matka 

1. Imiona i nazwisko .................................................................................................................. 

2. Data urodzenia ....................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ........................................................................................................................ 

4. PESEL ...................................... , a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer  

i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość ................................................................... 

5. Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

6. Adres poczty elektronicznej ................................................................................................. 

numer telefonu ...................................................................................................................... 

7. Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej  

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

 



B. Ojciec

1. Imiona i nazwisko .................................................................................................................. 

2. Data urodzenia ....................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo ........................................................................................................................ 

4. PESEL ...................................... , a w przypadku gdy nie nadano numeru PESEL – numer 

i serię dokumentu potwierdzającego tożsamość ................................................................... 

5. Adres miejsca zamieszkania ................................................................................................. 

............................................................................................................................................... 

6. Adres poczty elektronicznej ................................................................................................. 

numer telefonu ...................................................................................................................... 

7. Miejsce pracy lub miejsce pobierania nauki w szkole lub szkole wyższej

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

III. Dane o stanie zdrowia, stosowanej diecie i rozwoju psychofizycznym dziecka.

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

IV. Zobowiązuję się do:
1. Przestrzegania postanowień Regulaminu Organizacyjnego Żłobka.
2. Podania do wiadomości Żłobka wszelkich zmian w zawartych wyżej informacjach.
3. Przyprowadzania do Żłobka tylko dziecka zdrowego.
4. Regularnego uiszczania opłat za Żłobek w wyznaczonym terminie tj. do 10 dnia każdego

miesiąca.
5. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze Żłobka osobiście lub przez osobę dorosłą

upoważnioną przez rodziców.
6. Osoba przyprowadzająca lub odbierająca dziecko nie może być pod wpływem alkoholu

i innych środków odurzających.

…………………………………… …………………………………… 
(data i podpis matki/opiekuna prawnego) (data i podpis ojca/opiekuna prawnego) 
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