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        Szkoła Podstawowa nr 2 im. Michaliny Chełmońskiej – Szczepankowskiej w Słupnie
                                        Słupno, ul. Szkolna 3, 05-250 Radzymin NIP 125-10-95-553 
                                        Tel. 22 428 28 63, e-mail: sp2slupno@radzymin.pl

Upoważnienie do odbioru dziecka ze Szkoły  Podstawowej nr 2 im. Michaliny Chełmońskiej – Szczepankowskiej w Słupnie
podczas trwającej akcji „ Zima w mieście” (07.02.2022r. do 11.02.2022r.)
Niniejszym  jako rodzic /opiekun  uprawniony do składania oświadczeń dotyczących mojego dziecka (imię i nazwisko)………………………………………………………………………
Upoważniam następujące osoby, które za każdym razem przy odbiorze dziecka będą okazywały dowód tożsamości:

1   …………………………………………………………………….
[bookmark: _Hlk74803705]                        Imię i nazwisko 

2  …………………………………………………………………….
                  Imię i nazwisko

3   …………………………………………………………………..
                   Imię i nazwisko
Jednocześnie oświadczam, że upoważnione osoby zapewniają dziecku pełne bezpieczeństwo oraz że wraz z chwilą odbioru ze Szkoły biorą na siebie odpowiedzialność za dziecko. Upoważnienie jest ważne przez okres trwania akcji „ Zima w mieście” (07.02.2022r. do 11.02.2022r.)


Słupno, dnia………                                                                                   ………………………………………………….
                                                                                                                  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oświadczenie o samodzielnym powrocie dziecka ze Szkoły  Podstawowa nr 2 im. Michaliny Chełmońskiej – Szczepankowskiej w Słupnie
podczas trwającej akcji „ Zima w mieście” (07.02.2022r. do 11.02.2022r.)

Niniejszym  jako rodzic /opiekun  uprawniony do składania oświadczeń dotyczących mojego dziecka (imię i nazwisko)………………………………………………………………………
oświadczam, że moje dziecko będzie wracało samodzielnie z akcji „ Zima w mieście” (07.02.2022r. do 11.02.2022r.) wg poniższego harmonogramu:

poniedziałek godzina: …………………………………………………………………….

wtorek godzina: …………………………………………………………………….

środa godzina: …………………………………………………………………….

czwartek godzina: …………………………………………………………………….

piątek godzina: …………………………………………………………………….

Zajęcia trwają w godzinach 8.00-16.00. Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za moje dziecko w czasie samodzielnego powrotu do domu z w/w akcji. 


Słupno, dnia………                                                                                   ………………………………………………….
                                                                                                                  Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
OŚWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ DO UCZESTNICTWA W ZAJĘCIACH SPORTOWO­ REKREACYJNYCH NA PŁYWALNI

My niżej podpisani:  		......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodziców/opiekunów prawnych)
Rodzice ......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka)
niniejszym wyrażamy zgodę na przystąpienie  i uczestnictwo syna/córki* w zajęciach sportowo - rekreacyjnych na pływalni oraz zobowiązujemy się do przestrzegania regulaminów i zarządzeń.  Jednocześnie oświadczamy, że nie są nam znane nam znane przeciwskazania zdrowotne Iub inne do uczestnictwa dziecka w zajęciach sportowo - rekreacyjnych na pływalni. O ewentualnych przeciwskazaniach w trakcie uczestnictwa Naszego dziecka w w/w zajęciach jak również o niemożliwości jego uczestnictwa w zajęciach w danym dniu, zobowiązujemy się niezwłocznie poinformować opiekuna grupy.

Telefon kontaktowy rodzica, opiekuna (kom.) ...................................................................................................
E-mail·    ...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
(data)	(czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych)

* Niepotrzebne skreślić

Prosimy, aby każde dziecko było ubrane na sportowo, wygodnie. Będą prowadzone warsztaty, ubrania mogą się pobrudzić. Dzieci zabierają obuwie zmienne z jasną podeszwą. Prosimy, aby dziecko na każdy dzień miało przygotowane chociaż 2 czyste maseczki ochronne i wodę do picia, ewentualnie zdrowe przekąski. Nie używamy podczas akcji „Zima w mieście” smartfona, smartwatcha, tabletu i innego sprzętu. Szkoła nie odpowiada za zniszczony sprzęt, który dzieci przynoszą na własną odpowiedzialność czy też za rzeczy zniszczone/zgubione. Na wycieczki prosimy, aby dzieci miały plecaki wycieczkowe z chusteczkami higienicznymi, maseczkami, rzeczami osobistymi typu leki, woda, zdrowa przekąska.
Wycieczki- wtorek: kino, piątek: basen

Dzieci źle znoszące jazdę autokarem-prosimy rano podać tabletkę czy syrop łagodzący skutki choroby lokomocyjnej i spakować dziecku też 1 dawkę na powrót.
W kinie będzie możliwość korzystania ze sklepiku.

[bookmark: _GoBack]Na basen dzieci zabierają ręcznik, klapki, strój kąpielowy, ewentualnie okularki i czepek. Jeśli nie zostanie dostarczone podpisane oświadczenie odnośnie korzystania z zajęć na basenie, to dziecko nie będzie mogło w nich wziąć udziału.

Będzie to fajne 5 dni, mnóstwo atrakcji!!! 
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