
KARTA  KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII 
w Szkole Podstawowej nr 22 we Wrocławiu 

 

 

 
WNIOSEK  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE  DZIECKA NA PÓŁKOLONIE  

 

 
1. Imię i nazwisko dziecka .................................................................................................................... 

 
2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................  

 
3. Adres zamieszkania  .......................................................................................................................... 

 
4. PESEL dziecka ………………..…………..….  telefon kontaktowy ............................................... 

 
5. Zobowiązujemy się do tego, że

–    będziemy osobiście przyprowadzali i odbierali dziecko *

– - dziecko będzie samo przychodziło na zajęcia i wracało do domu * 

– - dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba: * 

 
……………………………………………………………………… (imię i nazwisko upoważnionej osoby, numer dowodu osobistego) 

 
6. Dziecko będzie przebywało na półkoloniach w dniach: ……………………………………………. 

 
i w godzinach: ………………………………………………………………………………………. 

 
7. Zobowiązujemy się do zapłacenia kosztów pobytu dziecka na półkoloniach w wysokości ustalonej przez organizatora.  UWAGA! 
Zwrot opłaty za turnus może nastąpić jedynie w przypadku choroby dziecka, o której organizator zostanie poinformowany najpóźniej w 
pierwszym dniu turnusu – przed rozpoczęciem zajęć. Pojedyncze nieobecności dziecka na półkolonii nie podlegają rozliczeniu 
finansowemu.  

 
8. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka ………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………. Stwierdzamy, że podaliśmy wszystkie 
znane nam informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na półkoloniach. 
Zgadzamy się na uczestnictwo dziecka w wyjściach i wycieczkach organizowanych w ramach półkolonii. 

 
                  ...............................................................................................                                                      
(czytelne podpisy rodziców lub opiekunów) 

 
* właściwe podkreślić 

Fundacja Akademia Piłkarska footBall,
ul. Nowodworska 87/31, 54-438 Wrocław,

tel.696-997-961, e-mail: g  j@apfootball.pl, www.apfootball.pl
NIP: 8943083989; REGON 365261321; KRS 0000634153 

http://www.apfootball.pl/
mailto:gregjesion@wp.pl

