Karta zgłoszenia dziecka na półkolonie zimowe 2025 r.

(termin złożenia karty do dnia 20.12.2024 r.) 

………………………………………………                                 Kędzierzyn - Koźle, dnia ............…………...

          Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego
………………………………………………
              adres zamieszkania
telefony kontaktowe-

tel.dom ……………………..

tel.praca…………………….

tel.komórkowy …………………

   






DYREKTOR 

  






Publicznej Szkoły Podstawowej nr 11

  






w Kędzierzynie-Koźlu
   Zgłaszam udział mojego dziecka w organizowanej w PSP nr 11 w K-Koźlu półkolonii zimowej 

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

2. Adres zamieszkania dziecka ……………………………………………………………

3. Szkoła ………………………….. klasa …………………….

4. Godziny pobytu dziecka w ciągu dnia – od godz. ………….. do godz. ……………

5. Dziecko może wracać do domu samo o godz. ……………..

lub będzie odbierane przez ………………………………………………………..

                                                                 nazwisko i imię osoby odbierającej    
termin półkolonii zimowej (proszę wstawić x) :
 
I turnus: 03.02. 2025 – 07.02.2025 …..                  


II turnus: 10.02.2025 – 14.02.2025 …..                

               Dziecko będzie korzystało z żywienia w formie : 

a) śniadanie               □
b) obiad
           □
     7. Posiłki będą opłacane przez: 

          a) MOPS                     □ 

        b) rodziców                □
       8. Inne informacje dotyczące dziecka , o których powinni wiedzieć wychowawcy 

           (np. choroby przewlekłe, uczulenia, przyjmowane leki , itp.)

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

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

       9. Zobowiązuję się informować intendentkę PSP nr 11 w K.-Koźlu 

           (nr tel. 500 462 504)
           o przewidywanej nieobecności dziecka na półkolonii letniej najpóźniej do godz. 20.00 wieczorem dnia     

          wcześniejszego – poprzez e-mail: intendentkapsp11@gmail.com
      10. Oświadczam, że moje dziecko objęte jest ubezpieczeniem 

          w ……………………………………………………………………………
                                          nazwa ubezpieczyciela 
                                                                                               ………………………………….
                                                                                                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Wyrażam  zgodę na udział mojego dziecka w wycieczkach autokarowych, kąpielach wodnych, wyjściach do kina, na plac zabaw, spacerach po mieście. 
                                                                                               ………………………………….
                                                                                                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego
Informacja dla rodziców 
Dyrektor PSP 11 w K-Koźlu informuje, że w szkole będzie organizowana półkolonia zimowa.

1. Termin trwania: 03.02.2025 – 14.02.2025
2. Godziny trwania:  6.30 – 15.30
3. Wyżywienie – 12zł:
- śniadanie             4,00 zł

- obiad                   8,00 zł

4. Program zajęć  półkolonii zimowej obejmować będzie:

- gry i zabawy świetlicowe i terenowe

- zajęcia plastyczne, muzyczne, teatralne, sportowe

- wycieczki na terenie miasta 

- różnorodne konkursy i zawody

- korzystanie z krytych basenów

- wycieczki turystyczne (koszt będzie podany w czasie półkolonii)

5. Termin oddania karty zgłoszenia dziecka na półkolonię zimową  – do dnia 20.12.2024r. w PSP nr 11       w Kędzierzynie – Koźlu w godz. 8.00 – 14.30 . Kartę można pobrać w szkole lub ze strony internetowej: www.jedenastka.edu.pl    O przyjęciu dziecka na półkolonię zimową decyduje kolejność zgłoszeń.

6. Termin opłacenia posiłków przez rodziców – płatność z góry za wszystkie zgłoszone turnusy. W razie odpisów płatności zostaną zwrócone.
 WYŁĄCZNIE NA KONTO BANKOWE:

12 1020 3668 0000 5502 0501 0626

(z dopiskiem – wyżywienie na półkolonii zimowej w PSP nr 11)

7. Ze względów organizacyjnych rodzic/opiekun prawny jest zobowiązany do poinformowania intendentki      o przewidywanej nieobecności dziecka na posiłku najpóźniej do godz. 20.00  dnia wcześniejszego wysyłając wiadomość na adres e-mail: intendentkapsp11@gmail.com lub telefonicznie tel. 500 462 504 celem dokonania odpisu (dotyczy posiłków opłacanych zarówno przez rodziców  jak i przez MOPS). WSZYSTKIE SPRAWY DOTYCZĄCE POSIŁKÓW UPRASZA SIĘ ZGŁASZAĆ TYLKO INTENDENTCE SZKOŁY (nieobecność dziecka w danym dniu, zgłoszenie wypisania dziecka z półkolonii itp.).Uwaga! Rezygnację z zimowiska należy zgłaszać TYLKO drogą e-mail :  intendentkapsp11@gmail.com
8. Rodzice dzieci korzystających z dofinansowania do obiadów proszeni są o zgłoszenie się do  MOPS-u        w celu otrzymania  aktualnej decyzji o dofinansowaniu. 

Zadeklarowane posiłki w czasie turnusu nie będą podlegały zmianie.

Dziękujemy.

