Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajg¢ciach pozaszkolnych w ramach
,POLKOLONII SP1 2021” w formie: wyj$cia do kina, na basen, do muzeum,
do sali zabaw, zaje¢ na §wiezym powietrzu, wycieczek zorganizowanych.

Dziecko _ma__obowigzek posiadania _maseczki _ochronnej w kaidym dniu

uczestnictwa w potkolonii

Zobowigzuje si¢ do osobistego przyprowadzania i odbioru dziecka (ponizej 7
roku zycia - zgodnie z art.43 ustawy prawo o ruchu drogowym). W przypadku
przyprowadzania i odbioru dziecka przez osoby inne niz opiekunowie prawni badz
w przypadku samodzielnego przyjscie i powrotu dziecka po zakonczonych
zajeciach, nalezy wypeli¢ odpowiednie upowaznienie lub o$wiadczenie

zamieszczone ponizej.

data podpis rodzica

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na samodzielne przyjscie i powrdt mojego dziecka

e ...po zakonczonych zajeciach w ramach
,,POLKOLONII SPl 2021” Blorc; pelnq 0dp0w1ed21alnosc za przyjscie 1 powrot
do domu mojego dziecka po zakonczonych zajeciach.

data podpis rodzica

UPOWAZNIENIE

Do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka ...............ooooiiiiiiiiiii,
przed i po zajeciach w ramach ,,POLKOLONII SP1 2021” upowazniam:

(imig, nazwisko, nr i seria dowodu osobistego osoby upowaznionej)

Biorg petng odpowiedzialnos$¢ za przyjscie na zajgcia i powrdt do domu mojego
dziecka po zakonczonych zajeciach.

data podpis rodzica

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku: zajecia profilaktyczno-sportowo-rekreacyjne —

,,POLKOLONIA SP1 2021”

2.Adres placowki: Szkota Podstawowa nr 1, ul. Kilinskiego 37, 39-300 Mielec

3.Czas trwania wypoczynku: I turnus 05.07 —09.07, 11 turnus 12.07 — 16.07
(prosze zaznaczy¢ turnus uczestnictwa w zajeciach)

Zajecia prowadzone beda w godzinach 6.30 — 15.30.

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imi¢ i NAZWISKO AZICCKA ....veevviieieiiciicieciieteec et e
2.Data Urodzenia ........ccveveerieeeniiins s PESEL....cotiiiiiiiiiiniiens s
3L AArES ZAMIESZKANIA .....cvvveiiieiie e e
4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ooeeiiiiieiie e klasa.............
5.Imiona i nazwiska rodZiCOW. ..........ooeiiii i
6. Adres zamieszkania rodZICOW. ...........oiiiiiiii e

7. Telefon TOAZICOW . ....uee et

(miejscowosc, data )

( podpis rodzicéw lub prawnych opiekundw)

III. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA:

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki, w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary )

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktdre moga pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie trwania wypoczynku.

(data) ( podpis rodzicéw lub prawnych opieckunow)



