
Załącznik  nr 2  (REGULAMIN PÓLKOLONII „Letnia Szkoła z Edukacją” ) 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DZIECKA  

NA PÓŁKOLONIĘ „Letnia Szkoła z Edukacją” 

  

  
Imię i nazwisko dziecka:  

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego:  

 

Telefon kontaktowy (do rodziców opiekunów prawnych dziecka):  

  

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem półkolonii „Letnia Szkoła z Edukacją”  organizowanej przez SPOŁECZNĄ SZKOŁĘ 

PODSTAWOWĄ STOWARZYSZENIA „EDUKACJA”, w tym z Procedurą organizacji zajęć i pobytu dzieci i młodzieży w szkole w warunkach 

zagrożenia epidemiologicznego COVID 19, i że rozumiem i akceptuję ich treść. Jednocześnie. 

  
……………………………                              ……………………………………    
miejscowość, data                                    czytelny podpis   

  Rodzica/Opiekuna prawnego  

  
INFORMACJA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH  O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone)  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Potwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki 

dziecku w czasie trwania Półkolonii  
  

  

……………………………                              ……………………………………    
miejscowość, data                                    czytelny podpis   

  Rodzica/Opiekuna prawnego  

  
INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O OSOBACH UPRAWNIONYCH DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII  

  

□ Do odbioru dziecka z zajęć organizowanych w ramach Półkolonii, poza rodzicami/opiekunami prawnymi, zgodnie z zasadami 

opisanymi w Regulaminie upoważniam niżej wymienione osoby:*  

  
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………….. nr telefonu …………………………………………………  

2. Imię i nazwisko: ……………………………………………………….. nr telefonu …………………………………………………  

 .                  

□ Oświadczam, że moje dziecko może samo wracać do domu po zakończeniu zajęć organizowanych w ramach Półkolonii, i że w 

tym czasie biorę za nie pełną odpowiedzialność*1  

  
……………………………                              ……………………………………   miejscowość, 

data                                    czytelny podpis   
  Rodzica/Opiekuna prawnego  

  

 

                                                             
1 * wypełnić właściwe  


