
                                                        KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA  

 

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

(imię i nazwisko dziecka) 

 

na półkolonie  w okresie ferii zimowych w terminie: ………………………………………………………. 

 

I. Dane dziecka: 

1. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………….  

2. PESEL: …………………………………………………………………………. 

 

3. Szkoła, klasa: ……………………………………………………………………. 

4. Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych):………………………………………………… 

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

5. Adres zamieszkania dziecka: ………………………………………………………………………….. 

 

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

 

6. Telefony do kontaktu z rodzicami (opiekunami prawnymi)………………..….; …………...………… 

7. Adres e-mail rodziców/ opiekunów…………………………………………………….……………… 

II. Informacje organizacyjne:  

1. Dziecko będzie przyprowadzane o godz. ………..……. i odbierane o godz. ……………..……. przez 

 

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

2.  Oświadczam, iż wyrażam zgodę na samodzielne przybycie i  powrót mojego dziecka o godz.  

 

Przybycie:………………………; Powrót:………….……….……… 

 

3. Oświadczam, że każdorazowo poinformuję organizatora  o nieobecności dziecka w trakcie 

półkolonii.  

 

III. Informacje na potrzeby rekrutacji: ( proszę postawić X przy jeżeli jest spełniony warunek)  

 
A. Opiekunowie zatrudnieni są w służbach związanych z przeciwdziałaniem COVID -19.  

B. Uczestnik ze względu na pracę opiekuna /opiekunów nie ma zapewnionej opieki podczas ferii.  

 

IV. Oświadczam, że zapoznałam/ zapoznałem się z regulaminem oraz procedurami związanymi z COVID -19 

obowiązującymi  uczestników i ich opiekunów podczas półkolonii.  

 

Przyjmuję do wiadomości, że wychowawcy zajęć  ponoszą odpowiedzialność za dziecko wyłącznie  

w trakcie prowadzonych zajęć. Zobowiązuję się do współpracy ze Organizatorem  w sprawach dotyczących mojego 

dziecka. Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w zajęciach 

feryjnych. 

 

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do zamieszczania informacji na stronie Stowarzyszenia, 

Szkoły, Urzędu Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce, w prasie lokalnej i mediach społecznościowych.  

 

Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za wartościowe przedmioty ( np. aparat fotograficzne, MP3, telefony 

komórkowe itp.) posiadane podczas zajęć przez uczestników. 

 

 

 

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

Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 



 

Deklaracja dotycząca korzystania z obiadów podczas ferii zimowych 

 

Syn/Córka ……………………………………………….……………………….. uczęszczający/a do Szkoły Podstawowej 
                                                                   Imię i nazwisko 

im………………………………….……………………. ……………… w …………………………………………………………………….. 

Będzie korzystał (a) z obiadów podczas ferii zimowych w dniach: 

Ferie zimowe 

Dzień           

X           

 

„X” – zaznaczyć dni, w których dziecko będzie jadło obiad 

 

Wypisanie dziecka z obiadu/obiadów jest możliwe po uprzednim poinformowaniu, najpóźniej w dniu poprzednim do 

godz. 9.00. 

Brak informacji skutkować będzie naliczaniem opłat za obiady według deklaracji rodzica. 

 

 

 

           …………………………………… …………………………………….......... 
                            Data       podpis rodzica/opiekuna 
 

 


