
 

 

Szkoła:    

 

Karta zapisu dziecka na akcję zimową 

Ferie z NOSiRem – 22-26.01.2018 r.  

 

1. Deklaruję udział mojego dziecka ______________________________________ 

       Imię i nazwisko dziecka 

 

w akcji Ferie z NOSiRem w terminie 22-26.01.2018r.  

 

2. Zobowiązanie dot. Płatności: 

 Zobowiązuję się wnieść opłatę w wysokości 20 zł  

3. 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.,) 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

4. Informację o  rodzicach / opiekunach prawnych 

Imię  i nazwisko matki ______________________________ tel. _________________ 

Imię i nazwisko ojca ________________________________ tel._________________ 

 

Oświadczenie rodzica/ Opiekuna prawnego 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka we wszystkich zajęciach w ramach akcji 

Ferie z NOSiRem 2018 

 

                 Data______________   Czytelny Podpis rodzica ______________________ 

 

 

Zgoda na samodzielny powrót 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka po zakończonych  zajęciach. 

 

                Data _________________Czytelny Podpis rodzica ______________________ 

 

 

 

 

 



 

Informacja o odbiorze dziecka 

 

Osobą odpowiedzialną za odbiór mojego dziecka będzie ____________________________ 

 

Data_________________ Czytelny Podpis rodzica____________________________ 

 

Proszę o podanie danych kontaktowych  w celu  podania konkretnych godzin zbiórek 

lub ewentualnych  zmian: 

 

E-mail: ……………………………………. 

 

Tel: ………………………………………..   

 

. 

Wyrażam zgodę na umieszczanie zdjęć i filmów zawierających wizerunek mojego syna/córki 

zarejestrowany podczas realizacji Ferii z NOSiRem. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że 

wizerunek mojego dziecka będzie wykorzystany tylko i wyłącznie w celu promocji 

Nowodworskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji. 

Data_________________ Czytelny Podpis rodzica____________________________ 

 

 

 

 

Informacje: 

- godziny wyjazdów mogą  ulec zmianie, w kartach zgłoszeń proszę  podać maila gdzie będzie można 

wysłać ewentualnie poprawiony harmonogram wyjazdów ( informacje o zmianach będą również 

podawane na  facebooku : www.facebook.com/NowodworskiOsrodekSportuIRekreacji)  

- zbiórki i powroty pod szkołą SP 3, SP 4, SP 5 i SP 7 

-  na wyjazdy prosimy aby dziecko miało ze sobą prowiant ( kanapki  oraz picie),  na pływalnie strój 

kąpielowy, klapki, ręcznik, na zajęcia sportowe : strój i buty sportowe 

 

http://www.facebook.com/NowodworskiOsrodekSportuIRekreacji

