
Wniosek o przyjęcie dziecka  
do Klubu Dziecięcego „Jarzębinka” w Kołaczkowie 

 
 

Proszę o przyjęcie dziecka do Klubu Dziecięcego „Jarzębinka” w Kołaczkowie. 

I. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA 

1. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………………………….. 

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

3. PESEL ……………………………………………………………………….……………… 

4. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

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

                                        (gmina, miejscowość, ulica, numer domu / mieszkania) 

5. Informacja o rodzeństwie dziecka  …………………………………………………………. 

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

                                                                         (liczba ,wiek ) 

6. Informacja czy dziecko legitymuje się orzeczeniem o niepełnosprawności  

TAK / NIE* 

* należy podkreślić właściwą odpowiedź 

Jeśli TAK, to jakim 

……………………………………………………………………………………………… 

 

7. Przewidywany dzienny czas pobytu (do 10 godzin) dziecka: 

          od …………………..……………..………..  do……………………………..…………… 

8. Czy dziecko śpi w ciągu dnia? (Tak, Nie).  W jakich godzinach śpi? 

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

 

9. Co pomaga dziecku w zasypianiu, a co przeszkadza?........................................................... 

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

 

10. Proszę opisać rytuał zasypiania 

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

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

 

11. Proszę opisać sytuacje, których dziecko nie lubi, boi się ……………………………..….… 

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

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

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



12. Jakie metody uspokojenia dziecka stosują Państwo w trudnych sytuacjach? 

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

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

 

13. Choroby przebyte przez dziecko: …………………………………………………………… 

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

 

14. Czy dziecko jest alergikiem? (Tak, Nie) Jeśli tak, podać alergeny, na które dziecko jest 

uczulone, podać zalecenia związane z alergią: ……………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

15. Czy dziecko przyjmuje leki? (Tak, Nie) Jeśli tak proszę podać jakie ……………………. 

……………………………………………………………………………………………… 

16. Informacje o stosowanej diecie u dziecka …………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

17. Inne ważne informacje o dziecku, które chcą Państwo przekazać pracownikom klubu 

dziecięcego: ……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

 

18. Moje dziecko (proszę podkreślić pasujące odpowiedzi i dopisać własne):  

• chodzi przy pomocy osoby dorosłej 

• chodzi samodzielnie  

• korzysta z pampersów  

• zgłasza potrzeby fizjologiczne  

• potrzebuje pomocy w ubieraniu  

• ubiera się z pomocą osób dorosłych  

• potrafi samo się ubierać  

• trzeba je karmić butelką/łyżeczką  

• wymaga niewielkiej pomocy podczas posiłków 

• samo radzi sobie z jedzeniem 

• praktycznie je wszystko, nie ma specjalnych upodobań  

• jest wiele potraw, których nie lubi i nie chce jeść, np. 

.………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

19. Proszę udzielić wskazówek odnośnie posiłków dziecka (np. słabo gryzie, nie lubi 

zakładania śliniaków, owoców w kompocie) ……………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 



Dane dotyczące rodziców/opiekunów prawnych:  
 

Rodzice/opiekunowie prawni Matka Ojciec 

Imię i nazwisko     

Nr PESEL     

Adres zamieszkania     

Telefon domowy     

Telefon komórkowy     

Telefon do pracy     

Adres poczty elektronicznej     

Godziny pracy     

 
 

II. KRYTERIA BRANE POD UWAGĘ W POSTĘPOWANIU REKRUTACYJNYM:  
       *(proszę o zakreślenie odpowiednio TAK lub NIE) 

 
 

Kryteria rekrutacji Wartość punktowa  

formalne obligatoryjne (0 – nie spełnia kryterium; 1 spełnia kryterium) 
wiek dziecka (ukończony 1 rok życia do 3 r. życia) – 

weryfikacja na podstawie formularza zgłoszeniowego 

1 TAK NIE 

b. dodatkowe merytoryczne (punktowe) 
miejsce zamieszkania: na terenie Gminy Kołaczkowo – 

weryfikacja na podstawie oświadczenia  

20 TAK NIE 

niepełnosprawność dziecka lub osoby sprawującej 

opiekę nad dzieckiem w wieku do lat 3 – weryfikacja na 

podstawie orzeczenia/opinii o niepełnosprawności  

8 TAK NIE 

dziecko z rodzin wielodzietnych – wychowujących troje 

lub więcej dzieci - weryfikacja na podstawie 

oświadczenia  

5 TAK NIE 

dzieci obojga rodziców pracujących/ uczących się 

stacjonarnie lub rodzica samotnie wychowującego 

dziecko 

8 TAK NIE 

Suma uzyskanych punktów   

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryterium wymienionego 

         w punkcie ……………………………………………………………..…………………. 
 
 
 
 
 



III. INFORMACJA – DLA RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH DZIECKA: 
dokumenty potwierdzające spełnienie dodatkowych kryteriów 

 
Adres zamieszkania dziecka – Gmina 

Kołaczkowo 

Oświadczenie  

Dane zgodne z informacją zawartą we Wniosku  

o przyjęcie dziecka do Klubu dziecięcego  

„Jarzębinka” w Kołaczkowie 

Dziecko z rodziny wielodzietnej, 

wychowującej troje lub więcej dzieci 

 

Oświadczenie – załącznik 

Dziecko z orzeczoną niepełnosprawnością Orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego 

wydane bez względu na niepełnosprawność, 

orzeczenie o niepełnosprawności lub o stopniu 

niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne  

w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27.08.1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U.  

z 2023 r. poz. 100 ze zm.) – w postaci kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 

rodziców/ prawnych opiekunów dziecka 

Dziecko osoby (matki lub ojca) 

niepełnosprawnej, wobec której orzeczono 

znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności, bądź całkowitą 

niezdolność do pracy oraz niezdolność do 

samodzielnej egzystencji na podstawie 

odrębnych przepisów 

Dziecko obojga rodziców 

niepełnosprawnych, wobec których 

orzeczono znaczny lub umiarkowany stopień 

niepełnosprawności, bądź całkowitą 

niezdolność do pracy oraz niezdolność do 

samodzielnej egzystencji na podstawie 

odrębnych przepisów 

Dziecko osoby (matki lub ojca) samotnie 

wychowującej 

Prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający 

rozwód lub separację  lub akt zgonu (w postaci kopii 

poświadczonej za zgodność z oryginałem przez 

rodzica/opiekuna prawnego dziecka 

oraz oświadczenie o samotnym wychowywaniu 

dziecka oraz nie wychowywaniu żadnego dziecka 

wspólnie z jego rodzicem - załącznik 

Dziecko obojga rodziców pracujących lub 

uczących się w trybie stacjonarnym 

Oświadczenia obojga rodziców o wykonywaniu 

pracy zawodowej lub o pobieraniu nauki                                   

w trybie stacjonarnym - załącznik 

 

 

OŚWIADCZENIA 

Zawarte w karcie zgłoszenia dane będą przetwarzane wyłącznie w związku z rekrutacją 

oraz w zakresie i w celu zapewnienia dziecku prawidłowej opieki (art. 3a ust. 2 ustawy  

z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 (Dz. U. z 2023 r. poz. 204  

ze zm.) 

………………………………………………………………………………………………. 
                (miejscowość, data, podpis matki/ opiekunki prawnej,  ojca/ opiekuna prawnego dziecka ) 

 

 

 

 

 



KWALIFIKACJA DZIECKA  
DO KLUBU DZIECIĘCEGO „JARZĘBINKA” W KOŁACZKOWIE 

1. Zakwalifikowano dziecko do Klubu Dziecięcego „Jarzębinka” w Kołaczkowie 

TAK NIE 

2. Wpisano dziecko na listę rezerwową dzieci oczekujących na przyjęcie do Klubu 

Dziecięcego „Jarzębinka” w Kołaczkowie 

TAK NIE 

3. Nie zakwalifikowano dziecka do Klubu Dziecięcego „Jarzębinka” w Kołaczkowie 

(odmowa przyjęcia) z powodu: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie MATKI DZIECKA o wykonywaniu pracy zawodowej lub o pobieraniu nauki 

Ja niżej podpisana………………………………………………………………….………… 

zamieszkała………………………………………………………………………..………… 

legitymująca się dowodem osobistym nr ………………………… wydanym przez 

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

Oświadczam, że *(właściwe wypełnić) 

- jestem zatrudniona w: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
                                                                  (nazwa, adres zakładu pracy) 

- prowadzę działalność gospodarczą  

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres) 

 

Oświadczam, że jestem osobą uczącą się* 

- w systemie dziennym 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres szkoły) 

- w systemie innym niż dzienny 

………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres szkoły) 

 

 

 

Jestem świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

        (miejscowość, data)                                    (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Oświadczenie OJCA DZIECKA o wykonywaniu pracy zawodowej lub o pobieraniu nauki 

Ja niżej podpisany …………………………………………………………….….………… 

zamieszkały………………………………………………………………………..………… 

legitymujący się dowodem osobistym nr ………………………… wydanym przez 

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

Oświadczam, że *(właściwe wypełnić) 

- jestem zatrudniony w: 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
                                                                  (nazwa, adres zakładu pracy) 

- prowadzę działalność gospodarczą  

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres) 

 

Oświadczam, że jestem osobą uczącą się* 

- w systemie dziennym 

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres szkoły) 

- w systemie innym niż dzienny 

………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa i adres szkoły) 

 

 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

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

        (miejscowość, data)                                    (czytelny podpis) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
OŚWIADCZENIE O WIELODZIETNOŚCI RODZINY DZIECKA 

 
 
Ja…………………………………………………………………………………………                                                                  

                                                      (imię i nazwisko matki dziecka) 

 

Ja …………………………………………………………………………………………   

(imię i nazwisko ojca dziecka) 

 

Oświadczam/y, iż dziecko ………………………………………………………………. 

(imię i nazwisko dziecka) 

 

Zgłoszone dziecko do klubu dziecięcego jest członkiem rodziny wielodzietnej*,  

wraz z dzieckiem rodzina liczy ………………. członków (w tym: …….…………. dzieci). 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

…………………………………………   ………………………………………. 
(podpis matki lub opiekuna prawnego)   (podpis ojca lub opiekuna prawnego) 

 

 

………………..…………………… 

(data złożenia oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

* Rodzina wielodzietna: rodzina wychowująca troje i więcej dzieci 

 

 

 

 

 



 

OŚWIADCZENIE O SAMOTNYM WYCHOWYWANIU DZIECKA 

 

 

Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna: ……………….…………….……..……… 

PESEL …………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna:  

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

……………………………………………………………………………………………… 

Dobrowolnie oświadczam, że samotnie wychowuję dziecko*  

 

……………………………………………………………………….………………………

………………………………………………………………………………………….…… 
(imię, nazwisko i PESEL dziecka) 

 

i nie zamieszkuję wspólnie z ojcem/ matką dziecka. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

  

 

 

 

Kołaczkowo, ……………..……………………………………………………………..…. 
(data i podpis osoby składającej oświadczenie) 

 
 
 
 
 
 
* Samotne wychowywanie dziecka – oznacza wychowywanie dziecka przez pannę, kawalera, wdowę, 

wdowca, osobę pozostającą w separacji orzeczonej prawomocnym wyrokiem sądu, osobę rozwiedzioną 

chyba że osoba taka wychowuje wspólnie co najmniej jedno dziecko z jego rodzicem.  


