
Karta Zgłoszenia Dziecka na Półkolonie Letnią 
Szkoła Podstawowa nr 2 

 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba w Lubaniu 

Termin Półkolonii: 29.07 - 09.08.2024 r. 
Godziny: 7:00 - 15:00 

Dane Dziecka: 

 Imię i nazwisko: _____________________________________ 
 Data urodzenia: _____________________________________          
 Klasa/ Szkoła: _______________________________________ 

Dane Rodzica/Opiekuna Prawnego: 

 Imię i nazwisko: ____________________________________ 
 Adres zamieszkania: _________________________________ 
 Telefon kontaktowy: _________________________________ 
 E-mail: ____________________________________________ 

Informacje Medyczne: 

 Czy dziecko ma alergie? (Jeśli tak, proszę podać szczegóły): 
_____________________________________________________________________
______________________________ 

 Czy dziecko przyjmuje leki? (Jeśli tak, proszę podać szczegóły): 
_____________________________________________________________________
______________________________ 

 Inne ważne informacje medyczne: 
_____________________________________________________________________
______________________________ 

Oświadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego: 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że moje dziecko _____________________________ (imię 
i nazwisko dziecka) nie ma przeciwwskazań zdrowotnych ani rozwojowych do uczestnictwa  
w półkolonii letniej organizowanej przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Europejskich Dróg 
Świętego Jakuba w Lubaniu w terminie 29.07 - 09.08. 2024 r. 

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego: _____________________________________ 

 

Zobowiązanie do Opłacenia Obiadów: 

Zobowiązuję się do opłacenia obiadów dla mojego dziecka podczas półkolonii letniej. 

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego: _____________________________________ 



 

Zgoda na Udział w Półkolonii: 

Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
_____________________________ (imię i nazwisko dziecka) w półkolonii letniej 
organizowanej przez Szkołę Podstawową nr 2 im. Europejskich Dróg Świętego Jakuba w 
Lubaniu w terminie 29.07 - 09.08. Zobowiązuję się do przestrzegania regulaminu półkolonii 
oraz do odebrania dziecka do godziny 15:00 każdego dnia oraz pokrycia dodatkowych kosztów 
związanych z udziałem dziecka w zajęciach i wyjściach organizowanych w trakcie trwania 
kolonii. 

Podpis Rodzica/Opiekuna Prawnego: _____________________________________ 

Kontakt do osoby upoważnionej do odbioru dziecka (jeśli inna niż rodzic/opiekun prawny): 

 Imię i nazwisko: ______________________________________ 
 Telefon kontaktowy: ___________________________________ 

Prosimy o dostarczenie wypełnionej karty zgłoszenia do sekretariatu szkoły do dnia 
15.07.2024 r.  

Zatwierdzenie przez Dyrektora Szkoły: 

Podpis Dyrektora Szkoły: _____________________________________ 
Data: _____________________________________ 
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