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UKS „JEDYNKA” CIECHOCINEK

OBÓZ REKREACYJNO - SPORTOWY 

PIŁKA  SIATKOWA

 MIASTKO 

28.01 – 04.02.2011 r

Informacje: 

· Openchowska Ewa
0 608 492 878

· Pyzdrowski Tomasz 
0 664 723 508   

Zgłoszenia:

· Zgłoszenie potwierdzamy przedpłatą (100.00 zł) do dnia 30.11.2011 r (trenerzy) lub na konto UKS Jedynka Ciechocinek, ul. Nowy Ciechocinek 2 a 

z dopiskiem:

Obóz rekreacyjno- sportowy

85 1500 1780 1217 8004 6416 0000

OBÓZ REKREACYJNO - SPORTOWY

PIŁKA  SIATKOWA

 MIASTKO 
28.01 – 04.02.2011 r


UKS „JEDYNKA” CIECHOCINEK 

W  PROGRAMIE

1. Nauka i doskonalenie umiejętności gry w piłkę siatkową grupach zaawansowania

2. Zajęcia rekreacyjno – sportowe z zakresu innych sportów 

(badminton, tenis ziemny, piłka koszykowa, nożna, unihokej, sporty wodne, itp.).

3. Jednodniowa wycieczka do Darłowa – aquapark

4. Zabawy i rozgrywki rekreacyjno - sportowe

5. Inne zajęcia zabawowo – integracyjne: kulig, itp

BAZA  OBOZOWA

1. Ośrodek Sportowo – rekreacyjny:

· Hala sportowa, hotel, stołówka w jednym obiekcie,

· Pokoje 3, 4 osobowe, w tym z łazienkami,

· Czyste ekologiczne środowisko (okolice zalesione).

INNE

Koszt obozu

-
650.00 zł członkowie klubu / 700.00 zł pozostali



Wyrażam zgodę na wyjazd córki / syna na obóz rekreacyjno – sportowy do Miastka,                                    w terminie 28.01 – 04.02.2011 r Obóz organizowany jest przez UKS Jedynka Ciechocinek. Jednocześnie upoważniam opiekunów do podejmowania decyzji dotyczących zdrowia dziecka                                             ( w nagłych przypadkach).






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












 ( podpis rodzica)

Dane osobowe uczestnika: imię i nazwisko .................................................................................

Data urodzenia ........................., adres .........................................................................................

Nr telefonu ..............................., nr leg szk. .................................................................................

Wyrażam zgodę na wyjazd córki / syna na obóz rekreacyjno – sportowy do Miastka,                                    w terminie 28.01 – 04.02.2011 r Obóz organizowany jest przez UKS Jedynka Ciechocinek. Jednocześnie upoważniam opiekunów do podejmowania decyzji dotyczących zdrowia dziecka                                             ( w nagłych przypadkach).






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












 ( podpis rodzica)

Dane osobowe uczestnika: imię i nazwisko .................................................................................

Data urodzenia ........................., adres .........................................................................................

Nr telefonu ..............................., nr leg szk. .................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wyrażam zgodę na wyjazd córki / syna na obóz rekreacyjno – sportowy do Miastka,                                    w terminie 28.01 – 04.02.2011 r Obóz organizowany jest przez UKS Jedynka Ciechocinek. Jednocześnie upoważniam opiekunów do podejmowania decyzji dotyczących zdrowia dziecka                                             ( w nagłych przypadkach).






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












 ( podpis rodzica)

Dane osobowe uczestnika: imię i nazwisko .................................................................................

Data urodzenia ........................., adres .........................................................................................

Nr telefonu ..............................., nr leg szk. .................................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

KARTA   KWALIFIKACYJNA

UCZESTNIKA   WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA  ORGANIZATORA  WYPOCZYNKU

1. Forma placówki wypoczynku..

obóz rekreacyjno - sportowy 

2. Adres placówki

77 200 Miastko, ul. Mickiewicza 3a

3. Czas trwania

28.01 -04.02.2011 r

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

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

                           (miejscowość, data)



(podpis organizatora wypoczynku)

II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA

 NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

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

2. Data urodzenia.................................... PESEL.....................................Adres zamieszkania....................

............................................................................................................Telefon ..............................................

3. Przynależność do Kasy Chorych.............................................................................................................

4. Nazwa i adres szkoły...............................................................................................................................

...........................................................................................................klasa...................................................

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

......................................................................................................................Telefon.....................................

6. Liczba osób na utrzymaniu rodziców (opiekunów).......................(dotyczy publicznych placówek wypoczynku)

w tym.................................dzieci uczęszczających do szkół i na wyższe uczelnie.

7. Nazwa i adres zakładu pracy:

Matka.......................................................................................................................................................

Ojciec.......................................................................................................................................................

8. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka wysokości
 650.00 zł  /  700.00 zł

Słownie:
 sześćset   pięćdziesiąt  zł /   siedemset zł

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





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

         (miejscowość, data)

                     



  (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIIA DZIECKA

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

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

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

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

STWIERDZAM, ŻE  PODAŁEM (AM) WSZYSTKIE ZNANY MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

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




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


         (data)





(podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

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

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

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

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


     (data)



          (podpis wychowawcy lub rodzica opiekuna)

V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu,itp.)............................................................................................................

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

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

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




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


     (data)





 (podpis lekarza lub pielęgniarki wypoczynku)

VI. INNE UWAGI I SPOSTRZEŻENIA Z POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

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

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

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


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


(data)



       


 (podpis wychowawcy – instruktora)









     Ciechocinek, dn .........................................








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






    

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

     




     

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

ZAŚWIADCZENIE


Uprzejmie informujemy, że …………………………………………………………………………

syn / córka Waszego pracownika …………………………………………………………………………

został (a) zakwalifikowany (a) na obóz rekreacyjno – sportowy w Miastku,                                                           w terminie 28.01 – 04.02.2011 r. Obóz organizowany jest przez UKS „Jedynka” Ciechocinek.                    Koszt obozu wynosi 650 zł (sześćset pięćdziesiąt  złotych). Pieniądze proszę przesłać na konto                     UKS Jedynka Ciechocinek,   87 720 Ciechocinek, ul. Nowy Ciechocinek 2 , z dopiskiem:

Obóz rekreacyjno- sportowy

85 1500 1780 1217 8004 6416 0000

Z poważaniem

