
Załącznik nr 1 

Zgoda na udział w półkoloniach 

Ja,niżej podpisany/a, jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

..........................................................................................................................................................., 

 wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w półkoloniach realizowanych w ramach programu „Lato 
w teatrze”, organizowanych w dniach 06–17.07.2026 przez DK Krzemień. 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem półkolonii, akceptuję jego treść oraz 
zobowiązuję się do jego przestrzegania. Wyrażam zgodę na udział dziecka we wszystkich zajęciach 
programowych, warsztatach, wyjściach i działaniach organizowanych w ramach półkolonii, zgodnie z 
harmonogramem i zasadami bezpieczeństwa obowiązującymi u organizatora. 

Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na jego udział w zajęciach i nie istnieją 
przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające uczestnictwo w półkoloniach. 

..................................................​ ​ ​ ​ …………………………………………………………..​
 ​   data  ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

Zgoda na wycieczkę 1 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .....................................................................................​
w wycieczce autokarowej do Brzózek (Stajnia w Brzózkach) oraz do Nowego Warpna, organizowanej 
w dniu 7 lipca 2026 r. w ramach półkolonii Lato w teatrze. 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wycieczce oraz że zapoznałem(-am) się z 
informacjami dotyczącymi organizacji wyjazdu. 

..................................................​ ​ ​ ​ …………………………………………………………..​
 ​   data  ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis rodzica / opiekuna prawnego 

 

Zgoda na wycieczkę 2 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka .....................................................................................​
 w wycieczce do Willa Lentza, w ramach półkolonii, organizowanej w dniu 8 lipca 2026 r. 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka pozwala na udział w wycieczce. Przyjmuję do wiadomości, że 
przejazd odbędzie się komunikacją miejską pod opieką organizatorów wycieczki. 

..................................................​ ​ ​ ​ …………………………………………………………​
               data ​ ​ ​ ​ ​ ​ podpis rodzica / opiekuna prawnego 


