                   KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PÓŁKOLONII
I.  INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:  PÓŁKOLONIE
2. Adres: Międzyszkolny Ośrodek Sportu w Jeleniej Górze, ul. Sudecka 42, 58-500 Jelenia Góra 

3. Czas trwania półkolonii:             

· I  TURNUS 

od 29-06-2015 do 03-07-2015
(odpłatność 100,- zł.)
· II  TURNUS

od 06-07-2015 do 10-07-2015
(odpłatność 100,- zł.)
· III TURNUS

od 13-07-2015 do 17-07-2015
(odpłatność 100,- zł.)

· IV  TURNUS

od 20-07-2015 do 24-07-2015
(odpłatność 100,- zł.)

· V  TURNUS

od 27-07-2015 do 31-07-2015
(odpłatność 100,- zł.)

· VI  TURNUS

od 03-08-2015 do 07-08-2015
(odpłatność 100,- zł.)

· VII  TURNUS

od 10-08-2015 do 14-08-2015
(odpłatność 100,- zł.)

· VIII  TURNUS
od 17-08-2015 do 21-08-2015
(odpłatność 100,- zł.)

( prosimy zakreślić X właściwy turnus )
  __________________________________________________________________________
II. WNIOSEK  RODZICÓW (OPIEKUNÓW)  O  SKIEROWANIE  DZIECKA

     NA PÓŁKOLONIE
1. Imię i nazwisko dziecka : .........................................................................................................

2. Data urodzenia  .............................................................. PESEL ............................................. 
3. Adres zamieszkania: .......................................................... telefon………………………….. 

4. Nazwa i adres szkoły .................................................................................. klasa ...................
5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka w czasie pobytu dziecka na półkolonii :

............................................................................................telefon ……………………………..
........................................................................................... telefon ...............................................

____________________________________________________________________________

Zobowiązujemy się, że*:  ( ⃰ prosimy zakreślić X właściwe )

· będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko,

· wyrażam zgodę na samodzielny powrót mojego dziecka do domu,

· dziecko będzie przyprowadzać i odbierać osoba upoważniona :…………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko osoby upoważnionej
……………………………………

podpis
____________________________________________________________________________

Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty w wysokości: kwota ……….zł   (słownie: …………….                ……………………………………)
(wpłatę należy dokonać razem ze złożoną kartą kwalifikacyjną uczestnika półkolonii  najpóźniej na 2 tygodnie przed rozpoczęciem półkolonii). 
Dzieci posiadające  JELENIOGÓRSKĄ  KARTĘ  DUŻEJ  RODZINY  są objęte 50% zniżką             
 w opłacie.
Płatność w sekretariacie MOS w godz. 8.00 – 15.00

......................................... 


                     ...................................................

         (miejscowość, data) 



                             (podpis ojca, matki lub opiekuna)

___________________________________________________________________________
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje

stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .......................................................................................................................................................
Stwierdzam, że podałam /łem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc
W zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.

...................................

                                         .......................................................
          (data) 



                                           (podpis rodziców / opiekuna)

___________________________________________________________________________
                                      Oświadczenie rodziców/opiekunów

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach:

ᴑ   wyjazdach i wycieczkach turystycznych, edukacyjno-rekreacyjnych po regionie

ᴑ   na obiektach MOS-u ( hala sportowa, boisko )

ᴑ   jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/łem się z regulaminem półkolonii (str.3)

……………………                                                           …………………………………

            ( data )                                                                                           ( podpis rodziców/opiekuna ) 

___________________________________________________________________________
IV.  DECYZJA O KWALIFIKACJI  UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na półkolonie.
2. Odmówić skierowania dziecka na półkolonie ze względu:     .......................................................................................................................................................

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

         (data)


                                                                                     (podpis)

________________________________________________________________________
V.  UWAGI  I  SPOSTRZEŻENIA  WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU

       PODCZAS  TRWANIA  PÓŁKOLONII
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
.................................. 


                                ....................................................

   (miejscowość, data) 


                                            (podpis wychowawcy-instruktora)

___________________________________________________________________________
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka.

Oświadczam, że dziecko jest objęte ubezpieczeniem od Następstw Nieszczęśliwych Wypadków w …………………………………………………………………………………..

....................... 


                                 ....................................................
       (data) 




                                  (podpis rodziców/opiekuna)

SZANOWNI PAŃSTWO!

      Prosimy o zapoznanie się z regulaminem uczestnika półkolonii, dzieci zostaną    zapoznane z prawami i obowiązkami w czasie trwania zajęć.

I. PRAWA.    Uczestnik zajęć ma prawo do:
-  udziału w zajęciach programowych organizowanych przez nauczycieli MOS od poniedziałku do  piątku w godz. 8.00 – 16.00,

-  zgłaszania pomysłów na ciekawe spędzanie czasu na zajęciach,

-  korzystania z drugiego śniadania, napojów, obiadu oraz nagród ufundowanych przez     organizatorów,

-  korzystania z zabawek, gier, materiałów papierniczych, plastycznych, sprzętu    sportowo-rekreacyjnego,

-  bezpiecznego, bezstresowego spędzania czasu z zachowaniem godności osobistej,

-  korzystania z obiektów Międzyszkolnego Ośrodka Sportu tylko w obecności nauczyciela – opiekuna.
II. OBOWIĄZKI.    Uczestnik zajęć ma obowiązek:
-  przestrzegania wszystkich regulaminów obowiązujących w placówce,

-  przestrzegania zasad bezpieczeństwa związanych z pobytem w placówce a także     w czasie wycieczek, spacerów,

-  wykonywać polecenia nauczycieli – wychowawców i reagować na uwagi dotyczące    zachowania na zajęciach, posiłkach,

-  przestrzegania zasad kultury osobistej, koleżeństwa, przyjaźni między rówieśnikami,

-  przynosić na zajęcia obuwie zastępcze i strój w zależności od rodzaju planowanych    zajęć,

-  przebywać tylko w wyznaczonych salach pod opieką wychowawców,

-  dbać o mienie placówki, sprzęt, zabawki. W razie zaistniałych szkód odpowiedzialność    finansową ponoszą rodzice, opiekunowie dziecka,

-  informować nauczycieli o złym samopoczuciu, chorobie lub ewentualnym wypadku. Zabrania się zażywania leków bez konsultacji z lekarzem lub prawnym opiekunem.
III.   INNE WAŻNE UWAGI.

-  organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas     półkolonii oraz za zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez     innych uczestników,

-  zachęcamy do tego, aby nie przynosić (nie zabierać) na zajęcia cennych urządzeń,    np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki itp., niekoniecznych do udziału       w zajęciach,

-  uczestnikowi zabrania się samodzielnego opuszczania terenu placówki, 

- dziecko musi być przyprowadzone do godziny 8.30 i odebrane najpóźniej do godziny 16.00
-  w przypadku nieobecności dziecka na półkolonii odpłatność za pobyt nie będzie    zwracana.



