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CO POWINNIŚMY WIEDZIEĆ O TWOIM DZIECKU
Ważne informacje wspomagające pracę wychowawcy z dzieckiem na zajęciach

podczas realizacji półkolonii zimowych
„Detektywistyczne śledztwo” 6 – 12 lat

 Imię, nazwisko ................................................... wiek dziecka………………………….

1. Informacja o stanie zdrowia dziecka (np.: na co dziecko jest uczulone, przyjmowane na 

stałe leki, inne):

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

2. Informacja o wymaganiach lub ograniczeniach dotyczących diety: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

3. Inne informacje dotyczące np. zachowania dziecka, o których wychowawca powinien 

wiedzieć:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

4. Zgadzam się/ nie zgadzam się, aby syn/córka wracał(a) samodzielnie po zajęciach do 

domu.

5. Upoważniam……………………………………………………, legitymującego się dowodem osobistym:

………………………………. do odbioru dziecka po zajęciach w okresie od…………….

do ………………….. .

..……………..…………………………….

Data i podpis rodzica/opiekuna
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