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ZgggSAl'AWOWA ul. Potudniowa 2, 05-082 Stare Babice,
W tel. +48 509 645 700, tel. 22 487 18 00
Zielonkach-Parceli 2 www.szkola-zielonki.edupage.org
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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
POLKOLONII W SZKOLE PODSTAWOWE)]
W ZIELONKACH-PARCELI W SIERPNIU 2021 r.

I. INFORMACJE ORGANIZATORA AKCJI
1. Forma wypoczynku
Stacjonarne zaj¢cia opiekuncze godzinach 8.00-16.00 . w klasach 1-8.

2. Adres placowki
ul. Potudniowa 2, 05-082 Zielonki Parcela

3. Czas trwania od 02.08.2021 r. do 13.08.2021 r. w modutach tygodniowych.
Nalezy podkresli¢ tydzien lub jego wielokrotnos¢:

e 2-6.08.2021

e 0-13.08.2021

II. WNIOSEK RODZICOW

8. Adres e-mail rodzicoOw
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6. Telefon rodzicow w razie koniecznosci natychmiastowego kontaktu

7. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia optat za positki dziecka w wysokosci 75 zt (siedemdziesiat pie¢
ztotych tydzien ($niadanie, obiad, podwieczorek)

(miejscowos$¢, data) (podpis matki i ojca)

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Czy i na co dziecko jest uczulone? Czy dziecko jest na diecie (wegetarianskiej, bez laktozy,
z $ladowymi ilo§ciami glutenu)?

2 Objawy alergii?
.3 ............ Czy d z | ecko przyj mUJestaIe Ie k | : | Wja k | C h dawkach 7 ................................................................
4 .......... Czy d z | ecko n03| a p a ra t or todontyczn y Iub O kulary’> ....................................................................

STWIERDZAM, 7E PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W POLKOLONIACH.

(miejscowo$é, data) (podpis matki i ojca)

V. ZGODY/OSWIADCZENIA RODZICOW

W razie zagrozenia zycia mojego dziecka wyrazam zgode na hospitalizacje i podjecie niezbednych
czynnosci ratunkowych oraz podanie lekarstw.

( miejscowosc i data) (podpis matki i ojca)
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Oswiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z ,,Procedurami bezpieczenstwa na terenie Szkoty Podstawowej
w Zielonkach-Parceli w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19”
i akceptuje zawarte w nim warunki. Zobowiazuje si¢ dostarczy¢ wypetnione o$wiadczenia dotyczace
zdrowia dziecka oraz zgode¢ na pomiar temperatury.

(miejscowo$é, data) (podpis matki i ojca)

Os$wiadczam, ze zapoznatam si¢ / -em si¢ z regulaminem dyzuru i akceptuje jego warunki.

(miejscowo$é, data) (podpis matki i ojca)



