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Proszę o przyjęcie
...........................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
na zajęcia w ferie zimowe:
Dane dziecka:
Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................................

Szkoła, klasa.......................................................................................................................................................
Adres szkoły + imię i nazwisko wychowawcy dziecka
............................................................................................................................................................................
Imiona i nazwiska rodziców (opiekunów prawnych)
.............................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania
.............................................................................................................................................................................

Telefony do kontaktu z rodzicami (opiekunami prawnymi)
.............................................................................................................................................................................
e-mail    …………………………………………………………………………………………………………
Szczególne potrzeby dziecka (w tym przewlekłe choroby, uczulenia), uzdolnienia, trudności, 
czy dziecko posiada opinię z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej:
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Dziecko będzie przyprowadzane i odbierane przez
.............................................................................................................................................................................
o godzinie ...........................................................................................................................................................
(niepotrzebne skreślić)

MIEJSCE REALIZACJI ZAJĘĆ (należy wskazać jedno miejsce)

	Miejsce realizacji zajęć
	Wskazać miejsce znakiem X

	
Szkoła Podstawowa im. Polskich Noblistów w Nowych Skalmierzycach ul. Kaliska 52, 63-460 Nowe Skalmierzyce godz. 8.00 – 16.00

	

	Szkoła Podstawowa im. Adama Mickiewicza w Skalmierzycach 
ul. Ostrowska 16, 63-460 Nowe Skalmierzyce godz. 8.00 – 16.00

	



TERMINY REALIZACJI ZAJĘĆ

	Lp.

	TERMIN REALIZACJI ZAJĘĆ
	wskazać termin znakiem X

	1
	I tydzień ferii - 12.02 – 16.02.2018
	

	2
	II tydzień ferii – 19.02 – 23.02.2018
	



Wyrażam zgodę na korzystanie przez moje dziecko z  obiadu w trakcie realizacji zajęć i zobowiązuję się do pokrycia kosztów posiłku w wysokości 4,5 zł za obiad (zupa + II danie).

..............................................................
Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

                    Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka do „Parku Trampolin JJ” w Ostrowie Wlkp. 
                     i zobowiązuję się do pokrycia kosztów wstępu w wysokości 20 zł 

                     Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka do „Aquaparku” w Kaliszu  i zobowiązuję się do 
                     pokrycia kosztów wstępu w wysokości 20 zł

..............................................................
Podpis rodzica (opiekuna prawnego)

W przypadku skorzystania z dowozu dziecka  autobusem szkolnym, zobowiązuję się do punktualnego dowozu i odbioru dziecka ze szkoły zgodnie z harmonogramem dowozów w okresie ferii. 
..............................................................
Podpis rodzica (opiekuna prawnego

Przyjmuję do wiadomości, że wychowawcy zajęć  ponoszą odpowiedzialność za dziecko wyłącznie 
w trakcie prowadzonych zajęć. Zobowiązuję się do współpracy ze Stowarzyszeniem Przyjaciół „Jarzębinka” i Wychowawcami  w sprawach dotyczących mojego dziecka. 

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

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zajęć wakacyjnych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku (Dz. U. z 2016r. poz. 922 ze zmianami).

Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka do zamieszczania informacji na stronie 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)

Karty należy złożyć:
1. Urząd Gminy i Miasta Nowe Skalmierzyce pok. 18 lub 19 – Kierownik Referatu 
Oświaty i Wychowania Pan  MITUŁA  Daniel
2. Sekretariat szkoły
3. Świetlica przy ul. 3-go Maja (godz. 14:00-18:00)
