TRANSPORT: AUTOKAR

KADRA WYCHOWAWCZA:

-
OBOZ LETNI
PRZYWIDZ 2023

ORGANIZATOR: KLUB SPORTOWY SHIZOKU
TERMIN :24.06( SOBOTA) - 01.07 (SOBOTA)

ZBIORKA: ZUKOWO 12;00 / KOLBUDY 12:30
POWROT: KOLBUDY 12:00 / ZUKOWO 12:30

W%

MIEJSCE: SZKOtA PRZYWIDZ (SZKOLNA 1, 83-047 PRZYWIDZ) \
CENA: 1250 Zt (OBEJMUJE POBYT Z WYZYWIENIEM, TRANSPORT, ORAZ WSZYSTKIE
ZAPLANOWANE PRZEZ ORGANIZATORA ATRAKCJE)

ROBERT RUTKOWSKI TEL. 602510997
AGATA UWIJALA TEL. 883012845
MICHAt WOLAK TEL. 691407075
RATY ZA OBOZ MOZNA WPLACAC DO TRENEROW PROWADZACYCH TRENINGI
LUB NA KONTO KLUBU:
NEST BANK 111870 1045 2078 1074 4025 0001
KLUB SPORTOWY SHIZOKU
MEZOWO JEZIORNA 11 83-332

PIERWSZA WPLATA ZALICZKI 400 Zt ORAZ ZGtOSZENIE NA OBOZ DO 7
KWIETNIA, NATOMIAST CALOSC NALEZY WPEACIC NAJPOZNIE] DO 9
CZERWCA.

W PROGRAMIE M.IN.:

1. TRENINGI KARATE,

2. TRENINGI PRZYGOTOWUJACE DO
ZAWODOW,

3. KAPIELISKO ORAZ

KAJAKI/ROWERKI/SUPY

4.ZAJECIA W TERENIE

5.GRY | ZABAWY NA
POWIETRZU,

6. ANIMACJE DLA
DZIECI,
~ 7.KINO FAMILIJNE,

© 8.zawopy.

NALEZY ZABRAC ZE SOBA :

- KIMONO ORAZ OCHRANIACZE

- STROJ SPORTOWY ORAZ ZMIENNE OBUWIE
- AKCESORIA DO HIGIENY INTYMNE] STRO)
KAPIELOWY ORAZ KLAPKI

- DRES SPORTOWY DO ZAJEC NA POWIETRZU
ORAZ PELNE OBUWIE SPORTOWE

- NATOMIAST NIE ZABIERAMY TELEFONOW
ORAZ WSZELKICH URZADZEN DO
KOMUNIKAC)I. TELEFONY TRENEROW BEDA
DO DYSPOZYCJI DZIECI W GODZINACH
POOBIEDNICH.

- £tOZKA, PODUSZKI, KOLDRY, POSCIELE SA
DOSTEPNE NA MIEJSCU :) DZIECI MOGA
ZABRAC ULUBIONEGO JASKA LUB
PRZYTULANKE.

ILOSC MIEJSC OGRANICZNONA !
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WNIOSEK-ZGLOSZENIE

STOSOWNIE DO PRZEDSTAWIONEJ OFERTY ZGLASZAM UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA
W ZORGANIZOWANEJ FORMIE WYPOCZYNKU ZIMOWEGO

Oboz Letni PRZYWIDZ 2023

Organizatorem odpowiedzialnym jest:

Klub Sportowy SHIZOKU, ul. Jeziorna 11, 83-332 Mezowo

Imie i nazwisko dziecka:

data i miejsce urodzenia dziecka:

doktadny adres i telefon kontaktowy:

ucznia szkoty:

INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde autokarem, czy stale przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny, lub okulary, itp.)

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecko, ktére moga poméc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na wyjezdzie.

OJCIEC: MATKA: OPIEKUN PRAWNY:
imie i nazwisko imie i nazwisko imie i nazwisko
numer dokumentu tozsamosci numer dokumentu tozsamosci numer dokumentu tozsamosci
data i czytelny podpis data i czytelny podpis data i czytelny podpis

Zgodnie z art.93,97,146 Kodeksu Rodzinnego i Opiekunczego wyrazamy zgode na sprawowanie opieki nad moim/naszym
dzieckiem w okresie pobytu przez osobe posiadajaca odpowiednie przygotowanie zgodnie z Rozporzadzeniem MEN z dnia 21
stycznia 1997r oraz Zarzadzeniem Nr 18 MEN z 29 wrzeénia 1997r poz40.



