UWAGI

Ja ……..…………………………………………………………. wyrażam zgodę na pobyt mojego syna/córki w szpitalu i ewentualne zabiegi operacyjne ratujące zdrowie i życie dziecka w sytuacji jego zagrożenia.

Podpis jednego z rodziców………………………………….……………...

Sosnowiec dn. …………….…… Nr dow. osob. …………………….........
KARTA UCZESTNICTWA W KOLONIACH 

Zespołu Szkół Katolickich w Sosnowcu 

A. ZGŁOSZENIE

1. Nazwisko ...........…………………………………………….………………..                             Imię .........................................................................................................................

PESEL ....................................................................................................................

2. Dokładny adres............................................................................................................……...........................

                                                     ulica, nr domu i mieszkania, miejscowość z kodem

3. Tel. Rodziców.................................................................................................................................................

4. Szkoła ....…..............................…………............... ..............................wiek .........................................

Zgłaszam dziecko na kolonie w Zakopanem
od 26.06 do 05.07. 2019r.                                                              

B. NUMER POLISY UBEZPIECZENIOWEJ ZE SZKOŁY PODSTAWOWEJ/Zespół Szkół Katolickich w Sosnowcu
……………………………………………………………………………………………………………………………….……

C. OPINIA WYCHOWAWCY KLASY O UCZESTNIKU
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

data                                                                                        podpis wychowawcy
D. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień.

Szczepienia ochronne (podać rok) tężec.................błonica..................inne..........................

uwagi o stanie zdrowia.......................………...................…………………………..............................

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

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

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

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

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

..........................................................................................................………………………………………..............                                         data                                                                                                 pieczęć i podpis pielęgniarki
E. INFORMACJA O ZDROWIU I ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę, aby mój syn/córka uczestniczył(-a) w koloniach i zlecam opiekę nad moim dzieckiem wychowawcom wyznaczonym przez dyrektora szkoły mgr Małgorzatę Gajdę. Równocześnie oświadczam, że dziecko może przebywać w terenach górskich. Dziecko jest zdrowe fizycznie i psychicznie. Oświadczam, ze znane mi są zasady pobytu na koloniach zawarte w informacjach.

Uwagi o stanie zdrowia: (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki, w jakich dawkach i z jakimi zaleceniami) 

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

Stwierdzam, ze podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki.

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

           Miejscowość                                    data                                             podpis rodzica

F. INFORMACJE O KOLONIACH 

Terminy i przyjazd: Kolonie trwają od 26.06 –05.07. 2019 r., wyjazd dn. 26.06 

godz.10.00, a powrót dn. 05.07  ok. godz. 15.00/15.30

Wyjazd i przyjazd spod kościoła św. Tomasza w Sosnowcu. 

Koszt kolonii  wynosi 1200 zł. Przy zapisie wpłacamy zaliczkę 100 zł. Drugą część sumy 1100 zł wpłacamy do dnia  31.05.2019 r. Całość sumy obejmuje: koszt pobytu dziecka w ośrodku (zakwaterowanie, wyżywienie); opieka wychowawcza i medyczna (pielęgniarka); transport dziecka; wycieczki w ramach pobytu i inne atrakcje dostosowane do wieku. Na czas pobytu dziecko jest ubezpieczone. 
Przedmioty pożądane: przybory toaletowe, okrycie przeciwdeszczowe, ciepły sweter, obuwie do chodzenia po górach, strój kąpielowy, kapcie,  notatnik, długopis, odświętny strój do kościoła. Aby dobrze duchowo przeżyć kolonie trzeba zabrać ze sobą Pismo Święte Nowego Testamentu. 

Korzystanie z telefonów komórkowych określa na miejscu kierownik kolonii. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za zniszczony lub zgubiony telefon komórkowy lub inne wartościowe przedmioty, które są własnością dziecka.

Rodzice ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez dzieci.

Nie zapomnij legitymacji szkolnej, książeczki zdrowia, karty magnetycznej do Przychodni.

Uwagi końcowe.

Wszelkich bliższych informacji udziela sekretariat szkoły tel. 32 266 - 36 - 10.

Adres:

Dom Wczasowy Tulipan .ul. Janosówka 25, 34-500 Zakopane……………

tel. do kierownika wyjazdu p. Dorota Domagała-Pępek 696447507
