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PUBLICZNE LICEUM
OGOLNOKSZTALCACE

im. Romka Strzatkowskiego

KARTA ZGtOSZENIOWA UCZESTNIKA OBOZU INTEGRACYJNEGO

I. INFORMACIE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. FORMA WYPOCZYNKU:

Obdz integracyjny dla uczniéw klas pierwszych
Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romka Strzatkowskiego

https://www.romeklo.pl/oboz-integracyjny-klas-pierwszych/

2. ORGANIZATOR WYPOCZYNKU:

Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romka Strzatkowskiego 5/7; 60-854 Poznan;
tel. +48 61 847 53 86

kom. +48 602 625 518

e-mail: liceum@romeklo.pl

3. KIEROWNIK OBOZU: Jarostaw Switon

4. ADRES OSRODKA:

Centrum Szkoleniowo Edukacyjne PNGS w Kartowie
Recepcja - tel. 531 385 304

https://pngs.gov.pl/centrum-szkoleniowo-edukacyjne-pngs-w-karlowie-noclegi

Lokalizacja - Kartéw 10, GPS 50° 28' 30" N 16° 20' 14" E

5. CZAS TRWANIA OBOZU:

5-14.09.2025 Suchy Las — Jezyce BRAK WOLNYCH MIEJSC
19-28.09.2025 Nieszawska — Pobiedziska + Suchy Las - Jezyce
6. CENA 2300 zt

www.romeklo.pl

ul. R. Strzatkowskiego 5/7, 60-854 Poznan
tel. +48 61 847 53 86, kom. +48 602 625 518
e-mail: liceum@romeklo.pl
NIP 7780048261 REGON 302271544
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Il. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE UCZNIA NA OBOZ INTEGRACYJNY:
1. IMIE I NAZWISKO DZIECKA:

2. DATAI MIEJSCE URODZENIA:

3. NUMER PESEL:

4. ADRES ZAMIESZKANIA:

KOD POCZTOWY -

5. NAZWA | ADRES SZKOLY*:
a) Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romka Strzatkowskiego
POZNAN — JEZYCE, ul. R. Strzatkowskiego 5/7, 60-854 Poznan

b) Publiczne Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romka Strzatkowskiego
POZNAN —NOWE MIASTO; ul. Nieszawska 13A; 61-021 Poznan

c) Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Romka Strzatkowskiego

SUCHY LAS; ul. Akacjowa 3; 62-002 Suchy Las

d) Il Liceum Ogdlnoksztatcace im. Romka Strzatkowskiego
POBIEDZISKA; ul. Klasztorna 12; 60-010 Pobiedziska

6. ADRES RODZICOW /OPIEKUNOW PODCZAS WYPOCZYNKU DZIECKA:
(JESLI BEDZIE INNY NIZ PODANY JAKO ADRES ZAMIESZKANIA):

TELEFONY KONTAKTOWE:
DO OICA

DO MATKI

DO UCZESTNIKA

7. KOSZT CALKOWITY 2300 zt

e zaliczka w dniu zapisu 300zt

e 4raty po 500zt (daty sptat rat: 10.09, 10.10, 10.11, 10.12)
Promocja! 2150zt w przypadku ptatnosci jednorazowe;j

e zaliczka w dniu zapisu 300zt

e 1850zt ptatne do 10.09.2025r.
7. DEKLARUJE*:

a) ptatnosé¢ w ratach miesiecznych 500 zt, ptatnych do 10 dnia kazdego kolejnego miesigca,

poczynajgc od miesigca wrzesnia do grudnia 2025r. Zaliczka 300zt w dniu zapisu.

b) ptatnos$¢ jednorazowa 1850zt ptatng do 10 wrzesnia 2025r. Zaliczka 300zt w dniu zapisu.



Il. INFORMACJA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA UCZNIA:

(np. na co jest UCZULONY, jak znosi jazde AUTOKAREM, czy przyjmuje LEKI STALE i w jakich dawkach, czy
nosi APARAT ortodontyczny lub OKULARY), jakie przebytochoroby (zwtaszcza te nietypowe dla cztowieka w
takim wieku), jakg ma kondycje?Jezeli zabraknie miejsca na polach ponizej, prosimy dotgczy¢ dodatkowa

kartke, tak, by byto tu WSZYSTKO TO, CO WYCHOWAWCA POWINIEN WIEDZIEC O UCZNIU

Jakich lekarstw Panstwo nigdy dziecku NIE podajg?

IV. INFORMACIA O SZCZEPIENIACH
(ten wpis mozna zastgpi¢ dotgczonym do karty ksero z karty szczepien)
Szczepienia ochronne (podac rok):

tezec ,

btonica ,
dur ,

inne:

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub prawnego opiekuna)



V. DEKLARACJE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW:

a) Oswiadczam, ze znany jest mi cel obozu, jego integracyjny charakter. Wyjazd ma postuzyé
wspodlnemu poznaniu, budowaniu relacji, a takze poznaniu tradycji szkoty. Obdz pomaga odnalez¢
sie w nowym Srodowisku, zrozumie¢ zasady panujgce w szkole i odkrywac siebie.

b) STWIERDZAM, ZE PODAtAM/EM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WtASCIWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

¢) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il, Il i IV karty
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka, jak réwniez
na przekazanie niniejszej karty kwalifikacyjnej pielegniarce szkolnej po zakonczeniu obozu
integracyjnego.

d) Wyrazam zgode/nie wyrazam* zgody na na udostepnienie wizerunku dziecka w filmikach i
zdjeciach z zajec na stronie szkoty.

d) Zobowigzuje sie do uiszczenia zgodnie z harmonogramem kosztow wypoczynku dziecka w
wysokosci:

d1) 2300 zt*; stownie dwa tysigce trzysta ztotych

d2) Promocja 2150 zt* stownie dwa tysigce sto piecdziesigt ztotych

(miejscowos¢, data)  (podpis ojca lub prawnego opiekuna)

(miejscowos¢, data)  (podpis matki lub prawnego opiekuna)

Wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych z akcjg ratowniczg, leczeniem, hospitalizacjg
i zabiegami operacyjnymi w przypadku zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez
kierownika lub opiekunéw w czasie trwania obozu. Jednocze$nie nie znam przeciwwskazan

zdrowotnych do udziatu mojego dziecka w wycieczce, ktérej program i regulamin poznatem.

Poznan, dnia......c.ueeeeeeeieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane

Podpis rodzicéw /prawnych opiekundéw

*zaznacz wtasciwe



