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ANKIETA WSTĘPNEJ REKRUTACJI DO ŻŁOBKA W WOLI
	Dane osobowe rodzica/prawnego opiekuna 

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon kontaktowy
	

	Profil rodzica/prawnego opiekuna:

(proszę zaznaczyć jedną prawidłową odpowiedź)

	 FORMCHECKBOX 

	osoba przebywająca na urlopie macierzyńskim

	 FORMCHECKBOX 

	osoba przebywająca na urlopie wychowawczym

	 FORMCHECKBOX 

	osoba pracująca

	 FORMCHECKBOX 

	osoba bezrobotna (zarejestrowana w urzędzie pracy)

	 FORMCHECKBOX 

	osoba nieaktywna zawodowo (niezarejestrowana w urzędzie pracy)

	Uczęszczanie mojego dziecka do żłobka pozwoli mi na: 

(proszę zaznaczyć jedną prawidłową odpowiedź)

	 FORMCHECKBOX 

	powrót do pracy po urlopie macierzyńskim

	 FORMCHECKBOX 

	powrót do pracy po urlopie wychowawczym

	 FORMCHECKBOX 

	powrót na rynek pracy poprzez, np. rejestrację w urzędzie pracy

	 FORMCHECKBOX 

	inne (jakie?) …………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 

	nie dotyczy

	Dane dotyczące dziecka, które będzie uczęszczało do żłobka:

	imię i nazwisko
	

	wiek dziecka
	

	liczba godzin pobytu 

w żłobku
	
	godziny pobytu w żłobku 

(od – do)
	

	

	imię i nazwisko
	

	wiek dziecka
	

	liczba godzin pobytu 

w żłobku
	
	godziny pobytu w żłobku 

(od – do)
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na cele rekrutacyjne do Żłobka w Woli zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

(data, podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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