
Deklaracja dotycząca pobytu dziecka w Samorządowym Żłobku w Siechnicach 

na czas od 01.09.2024 r. do 31.08.2025 r. 

 

 

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

 

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

 

Deklaruję, że moje dziecko……………………………………………………………….…………………….………... 

                                                                         imię i nazwisko dziecka 

w roku szkolnym 2024/2025 będzie korzystać z usług żłobka w godzinach od …….……...…… do ………….….… . 

Zobowiązuję się do: 

1. Wniesienia comiesięcznej opłaty za świadczenia pobytu i żywienia dziecka w wyznaczonym terminie przelewem                  

na konto żłobka.  

2. Przyprowadzania i odbierania dziecka ze żłobka lub upoważnienia do odbioru dziecka osoby gwarantującej pełne 

bezpieczeństwo dziecku.  

3. Zgłaszania nieobecności dziecka z co najmniej jednodniowym wyprzedzeniem, a w przypadku zachorowania                            

lub innej nagłej przyczyny telefonicznie – w pierwszym dniu nieobecności dziecka w żłobku do godziny 8.00. 

4. Przyprowadzania dziecka do godz. 8.00 i odbierania do godziny 17.00 z uwzględnieniem godzin zadeklarowanych. 

5. Przestrzegania Statutu Samorządowego Żłobka w Siechnicach oraz Regulaminu Organizacyjnego, a także                                 

do przestrzegania zasad funkcjonowania żłobka zawartych  w wewnętrznych procedurach dostępnych na stronie 

internetowej żłobka www.zlobeksiechnice.szkolnastrona.pl oraz w placówce.  

6. Współpracy ze żłobkiem, w szczególności w zakresie spraw związanych z przebiegiem procesu wychowawczo – 

dydaktycznego, którego uczestnikiem jest moje dziecko. 

7. Przyprowadzania do żłobka dziecka zdrowego bez objawów choroby i niezwłocznego powiadamiania placówki                   

w przypadku wystąpienia u dziecka choroby zakaźnej. 

8. Wniesienia pisemnego usprawiedliwienia nieobecności dziecka w żłobku w ciągu 7 dni od zaistnienia zdarzenia. 

9. W przypadku rezygnacji z miejsca w żłobku, złożenia jej na piśmie osobiście w biurze żłobka lub drogą elektroniczną 

na adres: biuro@zlobeksiechnice.pl do ostatniego dnia miesiąca poprzedzającego miesiąc rezygnacji.   

Oświadczam, że: 

1. Zapoznałem /łam się z treścią Statutu Samorządowego Żłobka w Siechnicach oraz z treścią Regulaminu 

Organizacyjnego i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień. 

2. W przypadku zmiany godzin pobytu dziecka w placówce, zobowiązuję się do niezwłocznego złożenia korekty 

niniejszej deklaracji. 

3. W przypadku zalegania z opłatami przyjmuję do wiadomości, że dyrektor żłobka będzie egzekwował zaległe opłaty.  

 

 
 

.........................................................................                                     
                                                                                                                                                  data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
Dane osobowe podlegają ochronie zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(„RODO”). Obowiązek informacyjny wynikający z przetwarzania danych rodziców i dzieci zrealizowany jest na stronie internetowej Samorządowego Żłobka w 

Siechnicach www.zlobeksiechnice.szkolnastrona.pl  

http://www.zlobeksiechnice.szkolnastrona.pl/
mailto:biuro@zlobeksiechnice.pl
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