
Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 0050.17.2026

Wójta Gminy Moskorzew
z dnia 30 lipca 2026 r.

Nr zgłoszenia

Data złożenia

Godzina złożenia

Podpis przyjmującego

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA „LEŚNA 
KRAINA” W CHLEWICACH

1. DANE OSOBOWE DZIECKA:

PESEL*

Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania Ulica:……………………………………………
Nr domu/lokalu:………………………………...
Miejscowość:……………………………………
Kod 
pocztowy:……………………………………….
Gmina:…………………………………………..

2. DANE OSOBOWE MATKI/OPIEKUNKI PRAWNEJ DZIECKA:

PESEL*

Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania Ulica:……………………………………………
Nr domu/lokalu:………………………………...
Miejscowość:……………………………………
Kod pocztowy:………………………………….
Gmina:…………………………………………..

Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
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3. DANE OSOBOWE OJCA/OPIEKUNA PRAWNEGO:

PESEL*

Imię

Nazwisko

Data urodzenia

Obywatelstwo

Adres zamieszkania Ulica:……………………………………………
Nr domu/lokalu:………………………………...
Miejscowość:……………………………………
Kod pocztowy:………………………………….
Gmina:…………………………………………..

Nazwa i miejsce zakładu pracy/uczelni

Telefon kontaktowy

Adres e-mail
*w przypadku braku nr PESEL seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.

4. POBYT DZIECKA W ŻŁOBKU

Deklarowane godziny pobytu dziecka w żłobku: ................……….. - ……………………....

Rodzaj diety dziecka * □ Ogólna – zbilansowana
□ Hipoalergiczna (rodzaj) 

…………………………………………
□ Inna (rodzaj) 

…………………………………………
* odpowiednie zaznaczyć

5.  INFORMACJA O SPEŁNIANIU KRYTERIÓW PIERWSZEŃSTWA OKREŚLONYCH 
W STATUCIE SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA „LEŚNA KRAINA” W CHLEWICACH

Lp. Kryteria obligatoryjne Zaznacz odpowiedź Dokument 
potwierdzający 

Ilość 
punktów
(wypełnia 
Żłobek)

1. Dziecko zamieszkałe na terenie 
Gminy Moskorzew. *

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie o 
miejscu 
zamieszkania. 

....../10

Lp. Kryteria dodatkowe Zaznacz odpowiedź Dokument 
potwierdzający

Ilość 
punktów
(wypełnia 
Żłobek)

1. Dzieci z rodziny wielodzietnych 
( troje i więcej). *

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie / Karta 
Dużej Rodziny.

.…../5

2. Dzieci obojga rodziców/ 
opiekunów prawnych 

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie 
o zatrudnieniu. 

….../5
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pracujących zawodowo lub 
uczących się (studia dzienne). *

Zaświadczenie 
potwierdzające status 
studenta. 

3. Dzieci rodzica/opiekuna 
prawnego, wobec którego 
orzeczono znaczny lub 
umiarkowany stopień 
niepełnosprawności. *

□ Tak
□ Nie

Orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności.

….../10

4. Dzieci objęte pieczą zastępczą. * □ Tak
□ Nie

Orzeczenie sądu 
o objęciu dziecka 
pieczą zastępczą.

….../10

5. Dzieci rodzica/opiekuna 
prawnego samotnie 
wychowującego dziecko

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie 
o samotnym 
wychowywaniu 
dziecka.

….../5

6. Dzieci, których rodzeństwo 
aktualnie uczęszcza do Żłobka. *

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie
o uczęszczaniu 
rodzeństwa do 
Żłobka.

….../5

7. Dzieci, których 
rodzice/opiekunowie prawni 
odprowadzają podatek 
dochodowy w Gminie 
Moskorzew (punktacja dla 
każdego rodzica osobno).* 

matka/
opiekunka prawna: 

□ Tak
□ Nie

ojciec/
opiekun prawny:

□ Tak
□ Nie

Oświadczenie o 
odprowadzaniu 
podatku 
dochodowego w 
Gminie Moskorzew.

….../5

….../5

* odpowiednie zaznaczyć

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium nr:
…………………………………………………………………………………………………………

1) Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do Samorządowego Żłobka 
„Leśna Kraina” w Chlewicach na rok szkolny 2026/2027.

2) Oświadczam,  że  wszystkie  dane  zawarte  w  w/w  dokumencie  są  zgodne  ze  stanem 
faktycznym.  Jestem  świadoma/y  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego 
oświadczenia.

3) Oświadczam,  że  niezwłocznie  powiadomię  dyrektora  Samorządowego  Żłobka  „Leśna 
Kraina” w Chlewicach o zmianie danych zwartych w karcie zgłoszenia.

…………………….  
(miejscowość i data)

….…………………………………………….

.……………………………………………….
(podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
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6. DECYZJA KOMISJI REKRUTACYJNEJ O PRZYJĘCIU DZIECKA
DO SAMORZĄDOWEGO ŻŁOBKA „LEŚNA KRAINA” W CHLEWICACH
(wypełnia Żłobek)

Dziecko zamieszkałe na terenie gminy Moskorzew □ Tak
□ Nie

Zaświadczenia  lekarskie  o  braku przeciwwskazań 
do przyjęcia dziecka do Żłobka.

□ Tak
□ Nie

Ilość uzyskanych punktów

Dziecko zostało przyjęte do Żłobka od dnia

Dziecko nie zostało przyjęte do Żłobka z powodu

……………………………………….
(miejscowość, data)

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

(podpisy członków komisji rekrutacyjnej)

…………………………………………….….
(podpis dyrektora Żłobka)
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