
Załącznik nr 1 
____________________ 
miejsce na pieczęć szkoły 

 
Karta zapisu dziecka na akcję letnią  
Nowodworskie Lato w Mieście 2015 

 
 
 

Deklaruję udział mojego dziecka  
 
___________________________________________________________ 

Imię i nazwisko dziecka 
 
w akcji letniej Nowodworskiej Lato w Mieście 2015  
 
w tygodniu/ach* 

1. od 6 lipca do 10 lipca  
2. od 13 lipca do 17 lipca 
3. od 3 sierpnia 7 sierpnia 
4. od 10 sierpnia do 14 sierpnia 

 
Zobowiązanie dot. płatności* 

1. Zobowiązuję się wnieść opłatę w wysokości 20 zł za 1 tydzień 
pobytu dziecka. 

2. Składam wniosek o zwolnienie z opłat z powodu trudnej sytuacji 
materialnej rodziny. 

 
Informacja o dziecku 
Data urodzenia dziecka_______________ 
Adres zamieszkania 
dziecka_____________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Informacje o dziecku istotne ze względu na bezpieczeństwo i komfort 
dziecka (przeciwskazania do udziału w poszczególnych rodzajach 
aktywności, problemy zdrowotne i rozwojowe, alergie, zainteresowania 
dziecka i umiejętności itp.,) 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 



 
 
Informację o rodzicach/opiekunach prawnych 
Imię i nazwisko matki________________________tel._______________ 
Imię i nazwisko ojca_________________________tel.______________ 
Adres mail.______________________________  
 
 
 
Data _________________ czytelny podpis rodzica___________________ 
 
 

Oświadczenia rodzica /opiekuna prawnego* 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach w 
ramach akcji letniej Nowodworskie Lato w Mieście 2015 
 
 
Data _________________ czytelny podpis rodzica___________________ 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach w 
ramach akcji letniej Nowodworskie Lato w Mieście 2015 z wyłączeniem 
zajęć (należy wymienić i podać powody)___________________________ 
___________________________________________________________ 
 
Data _________________ czytelny podpis rodzica___________________ 
 
 
 
 

Zgoda na samodzielny powrót do domu 
 
Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka po zakończonych 
zajęciach o godz. 14.   
 
 
Data _________________ czytelny podpis rodzica___________________ 
 
 
 
*zaznaczyć właściwe 


