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ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 
Klub Malucha PANDA 

 
 
I. INFORMACJE OGÓLNE: 

1. Imię i nazwisko (dziecka): 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2. Data urodzenia: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
3. Adres zameldowania: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
4. Adres zamieszkania: 

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

 
5. PESEL 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
6. Dane kontaktowe: 
 

 Mama Tata 

Imiona rodziców 
 
 

 

PESEL 
  

Telefon kontaktowy 
 
 

 

E-mail 
 
 

 

Miejsce pracy 
  

 
 
7. Osoba pierwszego kontaktu w nagłych przypadkach: 

Imię i nazwisko: ....………………………………………………………................................................................... 

Telefon: ................................................................................................................................................... 
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8. Osoby upoważnione do odbioru dziecka: 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa: ................................................................................................................... ...... 

 

Imię i nazwisko: ..................................................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa: ...................................................................................................... ................... 

 

9. Rodzeństwo (imię, wiek): 

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

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

 
II. INFORMACJE O DZIECKU 

1. Czy dziecko wcześniej uczęszczało do żłobka/klubu/przedszkola?   TAK/NIE 
 

2. W jakich godzinach i dniach będzie dziecko przebywało w klubie?  
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 
3. Czy dziecko ma alergię? Proszę o dokładne opisanie reakcji i wymienienie alergenów. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 

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

 
4. Czy dziecko cierpi na jakieś choroby przewlekłe, jeśli tak jakie? Co należy robić  
w momencie pojawienia się objawów.  
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 
5. Jakie są ulubione zajęcia Państwa dziecka? Co najbardziej lubi robić? W jakim kierunku 

wykazuje uzdolnienia (muzyczne, plastyczne, ruchowe…)? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 
6. W jaki sposób Państwa dziecko się najchętniej bawi: 

 samotnie           

 z innymi dziećmi         

 z kimś dorosłym          

 ma problemy z klimatyzacją          

 dominuje w grupie 

 inaczej:………………………………………………………………………………………………………………................ 
 
7. Cechy osobowe dziecka? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………................... 

 
8. Stopień samodzielności dziecka: 

 samo je 

 samo się ubiera 

 zgłasza samodzielnie swoje potrzeby fizjologiczne 

 potrafi radzić sobie samo w relacji z rówieśnikami 
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9. W jakich zajęciach chcieliby Państwo, aby Wasze dziecko uczestniczyło? 

 Rytmika 

 J. angielski 

 Dogoterapia (zajęcia z psami) 

 Ceramika 

 Inne, proszę o wymienienie:………………………………………………………………………………………………. 
 
..........................................................................................................................................................  

 
10. Inne uwagi/sugestie: 

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

 
III. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW 

1. Oświadczam, że przedłożone przeze mnie informacje w niniejszej Ankiecie są zgodne  

ze stanem faktycznym i jestem świadomy odpowiedzialności karnej w przypadku podania 

nieprawidłowych danych. 

2. Ponadto zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  

(Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926) wyrażam zgodę na wykorzystanie moich danych osobowych  

w sprawach związanych z działalnością Klubu Malucha. Pouczony zostałem o prawie wglądu  

do tych danych oraz do ich zmiany. 

 

IV. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO: 

1. Regularnego uiszczania należnej ode mnie opłaty z tytułu czesnego oraz kosztów żywienia 

dziecka w Klubie Malucha w terminie do 5-go dnia każdego miesiąca. 

2. Przyprowadzania i odbierania dziecka z placówki osobiście lub przez osobę dorosłą 

upoważnioną do odbierania, zapewniającą dziecku bezpieczeństwo. 

3. Przyprowadzania do Klubu Malucha tylko zdrowego dziecka. 

4. Podawania do wiadomości wszystkich zmian w powyższych informacjach. 

 

 
…………………………………….                …………………………………………………… 
      Miejscowość i data                                                          Czytelny podpis matki, ojca 

                                                                               (prawnych opiekunów) 
 

 
 
Dziękujemy bardzo za wypełnienia ankiety! 


