
KARTA  ZGŁOSZENIA  DZIECKA 

PÓŁKOLONIE ZIMOWE  2024 

 

                                                                                                  Kędzierzyn– Koźle, dnia .............................. 
         

         

          DYREKTOR 

         Publicznej Szkoły Podstawowej nr 5 

       im. Adama Mickiewicza 

         w Kędzierzynie-Koźlu 

 

1. Zgłaszam udział mojego dziecka w organizowanych w PSP nr 5 w Kędzierzynie – Koźlu      

       półkoloniach w terminie (proszę zaznaczyć):  

  I turnus:        15.01.2024 – 19.01.2024 

            II turnus:      22.01.2024 – 26.01.2024   

 

2. Dziecko będzie korzystało z żywienia w formie : 

obiad           □     w cenie 10,00 zł 

3. Imię i nazwisko dziecka …………………………………………………….                                                                                        

4. Szkoła …………………………….. klasa ……… 

5. Dziecko może wracać do domu samo o godz. …………….. 

            lub będzie odbierane przez ………………………………………………………………………….. 
                                                                                                                 nazwisko i imię osoby odbierającej 
 

 

6. Posiłki będą opłacane przez: 

 

          a) MOPS                     □  

        b) rodziców                □ 

 

7. Zobowiązuję się informować intendentkę PSP nr 5 w K – Koźlu (nr tel. 77/483-22-24)  

o przewidywanej nieobecności dziecka na półkoloniach najpóźniej do godz. 8.00 rano danego dnia.  

W przypadku braku informacji do godziny 8:00 rano nie będzie możliwości odliczenia kosztów 

posiłków. 

 

8. Oświadczam, że moje dziecko objęte jest ubezpieczeniem 

          w …………………………………………………………………………… 
                                                          nazwa ubezpieczyciela 

                                                                                               …………………………………. 
                                                                                                                                               podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

ZGODA 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w ewentualnych wycieczkach, wyjściach do kina, na 

plac zabaw, spacerach po mieście. Stwierdzam, że podałem wszystkie znane informacje o moim 

dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na 

półkoloniach. Zobowiązuję się do przestrzegania zasad dotyczących postępowania w razie 

zagrożenia pandemią. 

  

                                                                                                                 …………………………………… 
                                                                                                                                                                podpis rodzica/opiekuna prawnego 



 

 

 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH OSOBY NIEPEŁNOLETNIEJ 

(wymagane) 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego podopiecznego/dziecka 

zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych). 

 

.…………………………………………………………………….…..……….………………….………… 
data, miejsce i podpis osoby wyrażającej zgodę 

  

 

 

 

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU 

Udzielam/nie udzielam* nieodpłatnego prawa wykorzystywania zdjęć/nagrań ze wizerunkiem mojego 

dziecka ……………………………..…………………………………………… podczas półkolonii 

zimowych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 5 im. A. Mickiewicza w Kędzierzynie - Koźlu w 2024 

roku.  

Zgoda obejmuje wykorzystanie, utrwalanie, obróbkę i powielanie wykonanych zdjęć/nagrań, za 

pośrednictwem dowolnego medium wyłącznie w celu zgodnym z prowadzoną przez szkołę działalnością.  

 

 

………….........................……..……………………………………...……………………………… 
data i miejscowość (podpis rodzica/prawnego opiekuna pełnoletniego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Informacja dla rodziców 
 

Dyrektor PSP nr 5 w Kędzierzynie – Koźlu informuje, że w naszej szkole będą organizowane 

półkolonie: 

 

1. Termin trwania półkolonii:   15.01.2024 - 26.01.2024r. : 
 

I turnus:        15.01.2024 – 19.01.2024 

II turnus:      22.01.2024 – 26.01.2024   

 

2. Godziny trwania: od 6.30 do 15.30 

 

3. Program zajęć półkolonii obejmować będzie: 

 gry i zabawy świetlicowe, 

 zajęcia plastyczne, muzyczne, teatralne, sportowe, warsztaty  

 wycieczki na terenie miasta, 

 różnorodne konkursy i zawody, 

 wycieczki turystyczne (koszt będzie podany w czasie półkolonii). 

 

KOSZT: będzie podany przed rozpoczęciem pierwszego tygodnia półkolonii i będzie to między 

100zł a 150zł, płatne gotówką wychowawcom lub kierowniczce w pierwszy dzień. 
 

4. Wyżywienie tj. obiad , koszt obiadu wynosi 10,00 zł 

 

UWAGA!  

 Termin opłacenia posiłków przez rodziców  na co najmniej dwa dni przed rozpoczęciem pobytu 

dziecka na półkolonii, co oznacza, że w pierwszy dzień półkolonii płatności za obiady są przez 

Państwa uregulowane. Płatność wyłącznie na konto bankowe: 43 1020 3668 0000 

5402 0501 0311 

 

 Rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do poinformowania pani intendentki o przewidywanej 

nieobecności dziecka na posiłku najpóźniej do godz. 8.00 rano tego samego dnia (telefonicznie pod 

numerem telefonu 77/ 483-22-24), celem dokonania odpisu (dotyczy posiłków opłacanych zarówno 

przez rodziców jak i przez MOPS). 

 

 Rodzice dzieci korzystających z dofinansowania do obiadów proszeni są o zgłoszenie się do 

MOPS-u w celu otrzymania aktualnej decyzji o dofinansowaniu . 

 

5. Termin oddania karty udziału dziecka na półkoloniach do 15.12.2024r. w PSP nr 5 

w Kędzierzynie – Koźlu.  

O przyjęciu dziecka na półkolonie decyduje kolejność zgłoszeń oraz komplet dokumentów - 

KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA JEST WAŻNA TYLKO Z KARTĄ KWALIFIKACYJNĄ 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU! 

 


