
KARTA ZAPISU I ZGODA RODZICA

Zajęcia integracyjne: "Wielka Przygoda w Naszej Szkole"

1. Dane dziecka:

• Imię i nazwisko: ................................................................................

2. Dane kontaktowe rodziców/opiekunów:

• Imię i nazwisko: ................................................................................

• Numer telefonu (aktywny w trakcie zajęć): ............................................

3. Informacje o zdrowiu i bezpieczeństwie:

• Czy dziecko posiada zdiagnozowane alergie? (np. pokarmowe, na kurz, na plastry, na 
sierść): ........................................................................................................................

• Czy dziecko przyjmuje na stałe leki, o których opiekun powinien 
wiedzieć? ........................................................................................................................

• Inne ważne informacje o dziecku (np. lęki, duża nieśmiałość, specjalne potrzeby 
edukacyjne, trudności w poruszaniu 
się): ........................................................................................................................

4. Zgody i oświadczenia:

1. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach integracyjnych organizowanych w 
dniu: 22 06.2026r. w godzinach 15.00-17.00, drugi termin 24.06.2026r. w godzinach 15.00-
17.00

2. Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na nieodpłatne utrwalenie i publikację wizerunku 
mojego dziecka (zdjęcia/filmy z zajęć) w celu dokumentacji i promocji działań szkoły (np. 
na stronie www, profilu Facebook szkoły).

5. Odbiór dziecka (należy podkreślić wybrany wariant)

a) osobiście przez rodzica /prawnego opiekuna 

b) przez osobę upoważnioną do odbioru (dane osoby 
upoważnionej)........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

.................................................................. (Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna)


	KARTA ZAPISU I ZGODA RODZICA

