
Deklaracja uczestnictwa w akcji „LATO W MIEŚCIE” 
 

..................................................                                  ………………….. 
(imię i nazwisko dziecka)                                                    (klasa)  
 

zamieszkały/ ła     .................................................................................... 
będzie uczestniczył /ła w akcji „Lato w mieście” prowadzonej w Szkole Podstawowej nr. 3  
w Piasecznie w terminie (proszę podkreślić wybrane tygodnie, maksymalnie dwa): 
 
1. 04.07.2022 - 08.07.2022 

2. 11.07.2022 - 15.07.2022 

3. 18.07.2022 - 22.07.2022 

4. 25.07.2022 - 29.07.2022 

 
w godzinach 7.00 - 16.00. 
 

1. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów żywienia dziecka. 
Koszt posiłków to 15 zł 
termin płatności: 1.06-17.06. 2022 (prosimy o niewpłacanie pieniędzy wcześniej)  
 

2. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach, wycieczkach, spacerach, zabawach 

na świeżym powietrzu. 
 

3. Moje dziecko będzie wracało do domu po zajęciach samodzielnie  
TAK / NIE* 

 

4. Dziecko może opuścić szkołę przed wyznaczonym czasem zakończenia zajęć.  
TAK/ NIE* 

 

5. Upoważniam niżej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka (imię, nazwisko, 
nr dokumentu tożsamości): 
a) .................................................................................. 
b) ................................................................................... 
c) ................................................................................... 
d) .................................................................................. 
 

6. Zobowiązuję się do punktualnego odbierania dziecka. 
 

7. Numery telefonów kontaktowych: ................................................................ 
 

8. Zapoznałem/łam się i akceptuję Regulamin akcji „Lato w Mieście”, znajdujący się na 

stronie szkoły. 
 

 

...................................                                                                    ........................................ 
Data                                                                                      Podpis rodzica/opiekuna prawnego/ 
 

 

*Proszę zaznaczyć właściwie 

 


