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KARTA ZGŁOSZENIA 
UCZESTNIKA  AKCJI „ZIMA W MIEŚCIE 2025” 

 
I. Informacje dotyczące akcji „Zima w mieście 2025”: 
 
1. Forma akcji: zajęcia opiekuńczo-wychowawcze 
2. Termin akcji:  03.02.2025 – 14.02.2025 (od poniedziałku do piątku,  
                                                                    w godz. od 7.00 do 17.00) 
 
3. Adres akcji, miejsce lokalizacji: Szkoła Podstawowa nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi     

                     im. Ireny Szewińskiej  
                                                        ul. Partyzantów 31, 05-092 Łomianki 
 
 
 
……………………..                                                              ..…….……………….. 
    miejscowość, data                                                                        podpis kierownika akcji 
 
 
II. Informacje dotyczące uczestnika akcji „Zima w mieście 2025” 
 
1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka  ......................................................................................... 

2. Imiona i nazwiska rodziców………………………………….…………………………….. 

3. Rok urodzenia dziecka........................................... PESEL……….………….…………….. 

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................... 

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców (opiekunów) dziecka uczestniczącego w akcji 

………………………………………………….……………………………………………

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

6. Numery telefonów rodziców (opiekunów) dziecka: 
 
........................................................................................................................................... 

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika akcji, w szczególności 
o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub 
zagrożenia niedostosowaniem społecznym:  
 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

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

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika akcji, rozwoju psychofizycznym i stosowanej 
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale 
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary?) 
 
……………………………………………………….………………………………………

……………………………………………………….………………………………………

……………………….……………………………………………………………………… 
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oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki 
zdrowia z aktualnym wpisem szczepień): 

tężec ……………………………………………………………………………………………. 

błonica ………………………………………………………………………………………….. 

inne  ………………………..………………………………………………………………….... 

 
 
III. Powrót dziecka do domu: 
 
- dziecko samodzielnie wraca do domu tak/nie1 

- dziecko będzie odbierane przez: 

1) ……………………………………………………………………………………………….. 
(proszę wpisać imię i nazwisko) 

 
2) ……………………………………………………………………………………………….. 

(proszę wpisać imię i nazwisko) 
 
 
IV. Zgłaszam pobyt dziecka w wybranych terminach (właściwe podkreślić):  
 
1) 03.02.2025 r. – 07.02.2025 r.  
 
2) 10.02.2025 r. – 14.02.2025 r.  
 
Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za udział mojego dziecka w akcji „Zima w mieście 
2025” w wysokości 350,00 zł/za jeden tydzień w terminie do 14 stycznia 2025 r.  
 
Powyższą kwotę należy wpłacić na rachunek bankowy Szkoły: 
12 8009 0007 0019 7080 2001 0003,  
tytułem „Zima w mieście 2025” imię i nazwisko dziecka.  
 
 
 
.......................................................            ………………………………………………… 
                     (data)                                            (podpis rodziców/ opiekunów) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           

1 Niepotrzebne skreślić 
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V. Decyzja organizatora akcji o zakwalifikowaniu uczestnika akcji do udziału w akcji 
„Zima w mieście 2025”. 
 
Postanawia się2: 

Օ zakwalifikować i skierować uczestnika do udziału w akcji „Zima w mieście 2025” 

Օ odmówić skierowania uczestnika do udziału w akcji „Zima w mieście 2025” ze względu 

....................................................................................................................................................... 

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

 

…………………………                                              …………………………………………  
                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji) 

VI. Potwierdzenie przez kierownika akcji „Zima w mieście 2025” pobytu uczestnika 

akcji w miejscu akcji. 

Uczestnik przebywał w Szkole Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi im. Ireny 

Szewińskiej ul. Partyzantów 31, 05-092 Łomianki od dnia ……………….…..…… do dnia 

……….………………. 

 

…………………………                                              …………………………………………  
                 (data)                                                                                        (podpis kierownika akcji) 

VII. Informacja kierownika akcji o stanie zdrowia uczestnika akcji „Zima w mieście 

2025” w czasie trwania akcji oraz o chorobach przebytych w jej trakcie. 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

 
…………………..……………                                    …………………………………………  
       (miejscowość, data)                                                                           (podpis kierownika akcji) 

VIII. Informacja i spostrzeżenia wychowawcy akcji dotyczące pobytu uczestnika akcji 

„Zima w mieście 2025”. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
…………………..……………                                    ………………………………………….  
        (miejscowość, data)                                                                                 (podpis wychowawcy akcji) 

                                                           

2 Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 


