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ANKIETA INFORMACYJNA O DZIECKU 

uczęszczającym do grupy I SÓWKI 

w Żłobku Miejskim nr 3 w Stalowej Woli 
 

Drodzy Rodzice!! 
Bardzo cieszymy się, że Państwa dziecko będzie uczęszczało do naszego żłobka. Doskonale zdajemy sobie sprawę  
z tego, jak wielkim przeżyciem i dla dziecka i dla rodziców jest rozłąka przy zostawianiu w placówce. Ze swojej 
strony zrobimy wszystko, aby było to przeżycie miłe i jak najmniej stresujące. Dlatego chcemy poznać dziecko, 
jego upodobania potrzeby. Informacje podane w ankiecie będą bardzo pomocne przy organizowaniu pracy z 
dziećmi. 

Nazwisko i imię……………………………………………….  

PESEL ................................................................ 

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

Godziny pobytu w żłobku……………………………….. 

➢ Jak maluch lubi być nazywany?..............................................................................................................…......... 

➢ Czy dziecko jest pod opieką specjalisty? TAK / NIE. 
o Jakiego?......................................................................................................................................................... 
o Z jakiego powodu?......................................................................................................................................... 
o Czy w związku z tym wymaga szczególnej opieki? – jakiej?.......................................................................... 

 ………………………………………………………........................................................................................................... 
o Inne informacje o stanie zdrowia, jakie chcieliby Państwo przekazać?........................................................ 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................ 

➢ Czy dziecko karmione jest karmione piersią? TAK / NIE. 
o Czy mama dziecka będzie korzystała z możliwości karmienia piersią w żłobku? TAK / NIE 
o Jeżeli tak, to w jakich godzinach?................................................................................................................... 

➢ Czy dziecko jest karmione mlekiem modyfikowanym ? TAK / NIE . 
o Jeśli tak to jakim? BEBIKO / NAN / INNA mieszanka mleko zastępcza przepisana przez lekarza? (proszę 

podać nazwę)…………….............................................................................................................................. 
o Ile ml mleka wypija 

dziecko?…………………………………………………………………………………………........................................................... 
➢ Czy podają Państwo dziecku kleiki ryżowe/ kaszki? TAK / NIE / mleczne/bezmleczne 

o Jeżeli tak, to proszę podać ilość jaką dziecko zjada…………………………………………………………………................... 
➢ W jakiej postaci podawane są posiłki dziecku: rozdrobnione/ blendowane / w kawałkach/ 
➢ Prosimy opisać przyzwyczajenia Państwa dziecka związane z zasypianiem:…………………………………................... 

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

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

............................................................................................................................................................................ 
➢ Godziny drzemek: ………………………………………………………………………………………………………................................... 
➢ Czy Państwa dziecko lubi jeść czy raczej jest "niejadkiem"?............................................................................... 
➢ Zdecydowanie nie lubi …………:............................................................................................................................ 
➢ Czy u dziecka występują alergie (potwierdzone zaświadczeniem lekarskim).TAK / NIE.  

o Jeżeli tak, to na co uczulone jest dziecko: ……………………………………………………………………………...................... 
...................................................................................................................................................................... 

o Jakie są objawy uczulenia:………………………………………………………………………………………………........................... 
…………………………………………………………………………………………………...………………………...……………………………………
……………………………………...................................................................................................................................... 
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UWAGA:  JEŻELI DZIECKO MA WSKAZANIA DO ELIMINACJI PRODUKTÓW NALEŻY DOSTARCZYĆ 

ZAŚWIADCZENIE OD SPECJALISTY ZE WSKAZANIEM TYCH PRODUKTÓW. 

JEŻELI DZIECKO MA STWIERDZONĄ ALERGIĘ NP. POKARMOWĄ NALEŻY DOSTARCZYĆ 

ZAŚWIADCZENIE OD SPECJALISTY ZE WSKAZANIEM DIETY ORAZ ZE WSKAZANIEM POTRAW, 

KTÓRE NALEŻY WYKLUCZYĆ A JAKIE WPROWADZIĆ, CELEM ZASTOSOWANIA DIETY 

ELIMINACYJNEJ. 

➢ Czy łatwo rozstaje się z mamą i tatą?........................................................................................................... 
➢ Proszę podkreślić: 

o Cechy charakteru dziecka: 
pogodne, spokojne, ruchliwe, płaczliwe, lękliwe, zamknięte w sobie, odważne. 

o W kontaktach z innymi:  
uległe, narzuca swoją wolę, współdziała, troskliwe, obojętne, wycofane 

o W zdenerwowaniu lub złości najczęściej: 
płacze, rzuca się na ziemię, bije innych, zamyka się w sobie, ustępuje, gryzie 

➢ Czy są sytuacje, rzeczy których maluszek się boi? TAK / NIE  
o Jeżeli tak, to jakich ?...................................................................................................................................... 

➢ Czym najchętniej bawi się Państwa dziecko? Jak lubi spędzać czas? 
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................ 

➢ Najczęściej zajmuje się: zabawkami, malowaniem lub rysowaniem, oglądaniem TV, oglądaniem książek, 
słuchaniem czytanych bajek, uczestniczeniem w czynnościach domowych inne…………………………………........... 
.......................................................................................................................................................................... 

 

Inne informacje o dziecku: 

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

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

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

OCZEKIWANIA RODZICÓW względem opiekunów, placówki: 

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

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

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

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

DZIĘKUJEMY ☺ 

Klauzula informacyjna RODO Żłobka Miejskiego nr 3 w Stalowej Woli, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1, 37- 450 Stalowa Wola 
Zgodnie z: Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  
Informuję, że: 

1. Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci jest Żłobek Miejski nr 3 w Stalowej Woli, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1. Stalowa Wola 37- 450, tel./ fax 15 819 

42 05, e-mail: zm3@stalowawola.pl ( dalej zwane Żłobkiem lub Administratorem). 

2. Inspektorem ochrony danych w jest Pan Mariusz Marć, z którym mogą  się Państwo  skontaktować pod adresem e-mail: iod@zuzmak.com 

3. Państwa dane osobowe  przetwarzane są  na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych  w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w Ustawie o opiece nad 
dziećmi do lat 3 w celu realizacji procesu rekrutacji, a następnie w przypadku pozytywnego procesu rekrutacji w celu realizacji statutowych zadań dydaktycznych, opiekuńczych i wychowawczych w 
placówce. 

4. W przypadku przyjęcia dziecka do Żłobka możemy przetwarzać również jego wizerunek, na podstawie udzielonej przez Państwa zgody. 
5. Państwa dane osobowe mogą być udostępniane odbiorcom upoważnionym do ich otrzymywania na podstawie przepisów prawa.  

6. Państwa dane osobowe mogą być udostępnianie podmiotom świadczącym na rzecz Żłobka  usługi informatyczne, obsługę księgową i kadrową. Państwa dane osobowe mogą być przekazane 

odpowiednim organom publicznym na podstawie umów powierzenia oraz obowiązujących przepisów.  

7. Dane   będą przechowywane do czasu zakończenia procesu rekrutacji, a w przypadku przyjęcia Państwa dziecka do Żłobka Państwa dane będą przetwarzane przez okresy wskazane w Jednolitym 

Rzeczowym Wykazie Akt.  

8. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania.  

9. Przysługuje Państwu prawo żądania usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody – jeżeli podstawą przetwarzania 

była przez państwa udzielona zgoda. - w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

10. Posiadają Państwo prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych  gdy uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych Państwa  dotyczących narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

11. Podanie przez Państwa  danych osobowych jest wymogiem ustawowym i jest obowiązkowe na mocy w/w przepisów Prawa Oświatowego                                                                                                                                  

 
 Data ………………………………           Podpis matki ……………………….. 

Data ………………………………           Podpis ojca ……………………….. 

mailto:zm3@stalowawola.pl

