WNIOSEK-ZGŁOSZENIE
STOSOWNIE DO PRZEDSTAWIONEJ OFERTY ZGŁASZAMY UCZESTNICTWO NASZEGO DZIECKA W ZORGANIZOWANEJ FORMIE WYPOCZYNKU LETNIEGO:
Wyjazd letni - Karkonosze 2023 r.
                   Organizatorem jest:
Parafia św. Wojciecha Biskupa i Męczennika w Kielnie

 (
dziecka
:
 
)imię i nazwisko dziecka: data i miejsce urodzenia
 (
ucznia szkoły:
NR PESEL 
(wymagane)
:
)dokładny adres i telefon kontaktowy opiekuna:
INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę autobusem, czy stale przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)
Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na wyjeździe.

	OJCIEC:
	MATKA:
	OPIEKUN PRAWNY:

	
imię i nazwisko
	
imię i nazwisko
	
imię i nazwisko

	 	
data i czytelny podpis
	_ 	
data i czytelny podpis
	

data i czytelny podpis


 (
________________________________________
) (
________________________________________
) (
________________________________________
) (
________________________________________
) (
________________________________________
) (
________________________________________
)Zgodnie z art.93,97,146 Kodeksu Rodzinnego i Opiekuńczego wyrażamy zgodę na sprawowanie opieki nad moim/naszym dzieckiem w okresie pobytu przez osobę posiadającą odpowiednie przygotowanie zgodnie z Rozporządzeniem MEN z dnia 21 stycznia 1997r oraz Zarządzeniem Nr 18 MEN z 29 września 1997r poz.40.

