
                         Karta kwalifikacyjna uczestnika półkolonii „Lato 2020” 

I. INFORMACJA  ORGANIZATORA WYPOCZYNKU. 

1. Nazwa oferty : „Lato 2020”. 

2. Forma wypoczynku: półkolonie.  

3. Miejsce placówki: Szkoła Podstawowa nr 202 im. Jana Pawła II  

w Zespole Szkolno- Przedszkolnym nr 2 w Łodzi. 

4. Termin półkolonii :                    TURNUS I 

                                  I.    06.07.2020r. do 10.07.2020r.,    

                                       II.  13.07.2020r. do 17.07.2020r., 

TURNUS III 

                                      I.     03.08.2020r. do 07.08.2020r., 

                                 II.   10.08.2020r. do 14.08.2020r., 

pobyt uczestnika kolonii w godzinach od 7.00 – 17.00. 

5. OPŁATA RODZICÓW ZA POBYT DZIECKA  75 ZŁ - ZA JEDEN 

TYDZIEŃ, 150 ZŁ - ZA DWA TYGODNIE 
PRZELEWEM 

NA KONTO ZESPOŁU SZKOLNO-PRZEDSZKOLNEGO  NR 2 

82 1560 0013 2148 5913 8000 0005 

W TYTULE Lato  2020, IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA, KLASA 
 KARTĘ I  DOWÓD WPŁATY UCZESTNIKA PROSZĘ  ODDAĆ DO SEKRETARIATU 

 
II. WNIOSEK RODZICÓW O PRZYJĘCIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIE. 

 

PROSZĘ WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI  LITERAMI 

 

1. Imię i nazwisko dziecka: 

……………………………………………………………………………………….. 

2. Data urodzenia: …………………………. Pesel:…………………………………… 

Szkoła Podstawowa nr ………. ………klasa: ……………………………………… 

3. Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………. 

4. Imiona i nazwiska rodziców  dziecka:  



……………………………………………………………………………………… 

5. tel.: ………………………………………………………………………………… 

6. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości ………..zł. 

  słownie………………………………………………………………………………… 

7. Wybieram termin:  

TURNUS I 

I.…………………………………………………………………….....                             

II………………………………………………………………………. 

TURNUS III 

I……………………………………………………………………… 

II……………………………………………………………………… 

8. Zapoznałem/łam się i akceptuję regulamin półkolonii „Lato  2020”.(tablica inf. nt. 

półkolonii – parter  01.07.2020r) 

III. INFORMACJA RODZICÓW/OPIEKUNÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

       (np.: na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje 

        leki  czy nosi okulary i inne) 

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

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

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

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

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

Stwierdzam, że zapoznałam(łem) się z powyższymi punktami i dokonałam(łem) 

świadomego wyboru oraz podałam(łem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, 

które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie półkolonii. Zobowiązuję 

się do pokrycia przyjętych  powyżej zobowiązań.  
 

AKCEPTUJĘ CZAS POBYTU DZIECKA NA PÓŁKOLONIACH, 

 

TJ. W GODZINACH 8.00 – 16.00. – zajęcia programowe 

7.00-8.00 ; 16.00-17.00 zajęcia opiekuńcze 

 

 

Łódź dn...................................                                                ……………………………...                                                                                                                                                           

(podpis rodzica) 


