KARTA UCZESTNIKA w programie „Lato w mieście 2020” 
Organizatorem wypoczynku jest Szkoła Podstawowa w Umiastowie
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: zajęcia na terenie placówki od godz. 8,00  do 13,00.
_______________________________________________

II. PODSTAWOWE DANE INFORMACYJNE 
Imię i nazwisko dziecka:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … ……………......kl………..
Imiona i nazwiska rodziców /prawnych opiekunów/ ……………………………………………………………………………………………….........
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. 
Data urodzenia dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………. . . ……PESEL … … … . . . . …
Miejsce zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. 

Numery telefonów: . . . . . . . . . . . . . . .  … . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . 
...................... ................................................................
(miejscowość, data) (podpis rodzica lub opiekuna)
_______________________________________________

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

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

.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
……………………………………………………….
 (data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. Informacje dotyczące sposobu odbierania dziecka 
OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA:

Oświadczamy, że będziemy osobiście odbierać własne dziecko z placówki.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………
Imiona i nazwiska Rodziców (prawnych opiekunów) podpis

OŚWIADCZENIE O ODBIERANIU DZIECKA PRZEZ OSOBY TRZECIE:

Osoby upoważnione przez rodziców do odbioru dziecka z placówki:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………. . ……………………………………………………………………………..
imię i nazwisko oraz stopień pokrewieństwa

UPOWAŻNIENIE DO SAMODZIELNEGO POWROTU DO DOMU:

Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko placówki i ponoszę za nie pełną odpowiedzialność.

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

Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) podpis

V. OŚWIADCZENIE, O ZAPOZNANIU SIĘ Z REGULAMINEM AKCJI „LATO W MIEŚCIE”

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….
Imię i nazwisko rodzica (prawnego opiekuna) podpis
