
KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA w półkolonii  „Ferie 2020” 

w domu ludowym w Wyszatycach

Gminny Ośrodek Kultury w Żurawicy

W TERMINIE od 13 stycznia  do 17 stycznia 2020 

od 20 stycznia do 24 stycznia 2020

IMIĘ I NAZWISKO …………………………………………………………………………………………………………………………

DATA URODZENIA………………………………………………………………………………………………………………………..

MIEJSCE URODZENIA……………………………………………………………………………………………………………………

PESEL………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ADRES ZAMELDOWANIA……………………………………………………………………………………………………………

IMIONA I NAZWISKA OPIEKUNÓW PRAWNYCH…………………………………………………………………….

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

NUMERY TELEFONÓW KONTAKTOWYCH  (CO NAJMNIEJ DWA)………………………………………….

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

ADRES E-MAIL …………………………………………………………………………………………………………………..

OSOBY UPRAWNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z OBIEKTU…………………………………………………….

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

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

UWAGI ZDROWOTNE(choroby, przyjmowane leki, aparat, soczewki, okulary, alergie, inne) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

UWAGI INNE………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

GODZINA PRZYPROWADZENIA DZIECKA: …………………….…... I ODBIORU DZIECKA: ………………………..

(zajęcia tematyczne zaczynają się o 10.00, ale można dziecko 
przyprowadzić od godziny 7.30) Odbiór dziecka najpóźniej o 16.30



Czy dziecko może uczestniczyć w zajęciach sportowych 
TAK/NIE* 

Czy dziecko cierpi na schorzenia przewlekłe, wymagające podawania 
leków w ciągu dnia? 
TAK/NIE* 

Zgadzam się na samodzielny powrót mojego dziecka do domu w 
godzinach………………... 
TAK/NIE* 

Zmiana decyzji dotyczącej godziny samodzielnego powrotu dziecka
do domu musi być każdorazowo zgłaszana 

Jeśli zajdzie taka potrzeba zgadzam się na podanie leków 
przeciwbólowych, na chorobę lokomocyjną  lub/i udzielenie pierwszej 
pomocy mojemu dziecku 
TAK/NIE*

Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku dziecka na stronie 
internetowej GOK w Żurawicy oraz stronach w mediach 
społecznościowych, jak w materiałach drukowanych w celach 
promocyjnych i informacyjnych. 

TAK/NIE

* niepotrzebne skreślić

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

          Data                            Czytelny podpis opiekuna prawnego




