
Wniosek rodziców (opiekunów) o przyjęcie dziecka                   

na wypoczynek zimowy (półkolonie) – Akcja Zima           

w Szkole Podstawowej nr 81 w Gdańsku 
 

1. Imię i  nazwisko dziecka: …………………………………………… 

2. Klasa: ……………………………………………………………….. 

3. Telefon kontaktowy:……………………………………………….. 

4. Grupa tematyczna: (właściwe podkreślić) 

a) Sportowa    I tydzień/ II tydzień 

b) Artystyczna  I tydzień/ II tydzień 

c) Naukowa  I tydzień / II tydzień 

5. Zapoznaliśmy się z Regulaminem Wypoczynku w Szkole Podstawowej nr 81. 

6. Zobowiązujemy się, że: (właściwe podkreślić) 

- będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko, 

- dziecko będzie samo przychodziło na zajęcia i wracało do domu, 

- dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba 

 

………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko upoważnionej osoby, telefon) 

 

Wyrażam/nie wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka.  

 

7. Akceptujemy warunki, dotyczące opłat za udział dziecka w wybranych 

zajęciach programowych, zawarte w Regulaminie Wypoczynku. 

8. Zgadzamy się na uczestniczenie dziecka w wyjściach i wycieczkach, 

organizowanych w ramach półkolonii. 

9. Wyrażamy zgodę na uczestniczenie dziecka w zajęciach na basenie i nauce 

pływania pod kierunkiem instruktora. 

 

 

          *Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na czas trwania Akcji Zima 2024 na cele organizacji 

wypoczynku. 

           Wyrażona zgoda może być odwołana. Po zakończeniu Akcji Zima 2024 dane osobowe ulegną zniszczeniu. 

……………………………………………………..  ……………………………………………………………… 

(miejscowość, data)     (czytelny podpis rodziców / opiekunów) 


