
………………………………………. 




(pieczęć placówki)
WZÓR KARTA UCZESTNIKA 

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

Data urodzenia …………………………………………………………………………….……

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………….

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów ………………………………………………….

Nr konta (na ewentualny zwrot opłaty za niewykorzystane posiłki):

…………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres szkoły ……………………………………………………………………….......

Klasa ………………nr legitymacji szkolnej ……………………………………………………
Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, czy choruje przewlekle, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, jak znosi jazdę samochodem, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.):

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

Czy uczeń może uczestniczyć w zajęciach rekreacyjnych i nie ma przeciwwskazań lekarskich do ćwiczeń ruchowych, w tym pływania?……………………………………..……

Zgłaszam pobyt ucznia w terminie………………………………………………………...……

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za posiłki w wysokości 7 zł dziennie.*

Uczeń jest zwolniony z opłaty za posiłki.*

Powrót ucznia do domu:

- uczeń samodzielnie wraca do domu tak/nie*,
- uczeń będzie odbierany przez:
1)………………………………………………………………………………………………...

(proszę wpisać imię i nazwisko, nr tel.)

2)………………………………………………………………………………………………...

(proszę wpisać imię i nazwisko, nr tel.)

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NAD NIM W PLACÓWCE 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej 
w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

……………………………….

……….…………………………………………………...

(Data wypełnienia karty)


(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

*niepotrzebne skreślić
Regulamin Wakacyjnej Placówki Edukacyjnej
1. Wakacyjna Placówka Edukacyjna funkcjonuje od poniedziałku do piątku w godz. 7.00 – 17.00 lub w godzinach dostosowanych do potrzeb środowiskowych.   

2. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do przyprowadzenia dziecka do placówki najpóźniej do godz. 8.15 i odbioru dziecka w godzinach pracy placówki. Nieprzestrzeganie godzin odbioru dziecka może skutkować odmową przyjęcia dziecka do placówki.

3. Warunki uczestniczenia ucznia w FPE:

· posiadanie legitymacji szkolnej z warszawskiej szkoły lub stałe zamieszkanie (zameldowanie) w Warszawie,

· złożenie prawidłowo wypełnionej Karty Uczestnika

· uiszczenie opłaty za wyżywienie w wysokości 7 zł dziennie
.

4. Uczestnik programu w FPE otrzymuje dwa posiłki, w tym jeden ciepły.

5. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci, które nie mogą korzystać z żywienia zbiorowego ze względu na wskazania lekarskie (zaświadczenie) są zobowiązani do przyniesienia dla dziecka posiłku przygotowanego w domu.

6. Z opłat za posiłki zwolnione są dzieci korzystające z bezpłatnych lub częściowo płatnych posiłków w ciągu roku szkolnego na mocy decyzji dyrektora szkoły lub Ośrodka Pomocy Społecznej, na podstawie zaświadczenia z macierzystej szkoły.

7. Rodzice/opiekunowie prawni wnoszą opłatę za posiłki po złożeniu karty zgłoszenia  najpóźniej do dnia 16.01.2015 r.
 

8. Zwrot opłaty za niewykorzystane przez dziecko posiłki nastąpi tylko po uprzednim telefonicznym lub osobistym zgłoszeniu nieobecności dziecka w FPE w danym dniu, najpóźniej do godz. 8.15.

9. Zwrot opłaty za niewykorzystane przez dziecko posiłki dokonywane będzie po zakończeniu programu do dnia 21.02. 2015 r., na wniosek rodzica/opiekuna prawnego ze wskazaniem dni, w których dziecko było nieobecne.

10. Wszystkie zajęcia prowadzone w FPE w ramach programu są bezpłatne.

11. Rodzice/opiekunowie prawni zobowiązani są do wyposażenia dziecka w strój, nakrycie głowy i obuwie stosownie do warunków atmosferycznych i przewidzianych zajęć.

12. Rodzice/opiekunowie prawni będą informowani o przypadkach nieodpowiedniego zachowania dziecka, szczególnie o naruszaniu zasad bezpieczeństwa. Nieodpowiednie zachowanie może być powodem wykluczenia ucznia z udziału w zajęciach. 

13. Za szkody wyrządzone przez uczestnika programu odpowiedzialność ponoszą rodzice/ opiekunowie prawni.

14. Organizatorzy zastrzegają sobie prawo do zmiany programu i regulaminu. 

Zapoznała/em się z regulaminem Feryjnej Placówki Edukacyjnej a także zapoznałam(em) moje dziecko z zasadami zachowania w placówce. Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą. Przyjmuję pełną odpowiedzialność za zachowanie mojego dziecka.
………………………………………………………….
czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka


Informacja o zajęciach na pływalni

W czasie programu “Zima w Mieście 2015” odbywać się będą zajęcia na pływalni o charakterze rekreacyjnym. Mogą w nich uczestniczyć dzieci, które choć trochę umieją pływać. W związku z powyższym prosimy zakreślić właściwą odpowiedź: 

Oświadczam, że moje dziecko: 

A) potrafi pływać    B) trochę pływa   C) nie potrafi pływać (zajęcia w brodziku basenowym)
Wyrażam zgodę* / nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach na pływalni przyjmując pełną odpowiedzialność za stan jego zdrowia.

Jednocześnie przypominamy, że dziecko uczestniczące w zajęciach na basenie powinno codziennie przynosić: kostium, czepek, klapki, ręcznik i mydło.

Oświadczam, ze wszystkie dane wpisane w karcie kwalifikacyjnej są zgodne z prawdą oraz moją wiedzą.









..……….…………………………………





                                                      (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

� Nie dotyczy uczniów zwolnionych z opłat.


� Nie dotyczy uczniów zwolnionych z opłat
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