	Data Wpływu:




Karta zgłoszenia

organizacji wypoczynku letniego w miejscu zamieszkania

w formie półkolonii- ZIMA W MIEŚCIE 2024
	


Nazwa szkoły/ placówki (pieczęć)
1. Miejsce organizacji półkolonii (adres szkoły/placówki)
	


2. Adres e-mail na który ma być kierowana korespondencja
	


3.  Planowana liczba turnusów, uczestników/grup („X” należy zaznaczyć właściwy turnus/turnusy i uzupełnić liczbę uczestników)
	
	Okres trwania
	Proszę wstawić ”X” przy wybranym turnusie
	Liczba grup
	Liczba uczestników

	Turnus I
	29.01-2.02.2024
	
	
	

	Turnus II
	5.02- 9.02.2024
	
	
	


4. Opis programu zajęć (ramowy).
	


5. Kto będzie pełnił funkcję kierownika wypoczynku ? (proszę wskazać kwalifikacje, zajmowane stanowisko itp.) 

W przypadku kiedy funkcję ma pełnić Dyrektor Szkoły/Placówki proszę wskazać formę zatrudnienia w czasie wypoczynku (umowa zlecenie – Dyrektor zgodnie z przepisami przebywa na urlopie wypoczynkowym lub dodatek motywacyjny wypłacany wraz z wynagrodzeniem – Dyrektor zgodnie z przepisami nie musi przebywać na urlopie wypoczynkowym) 
	 


6. Informacja dotycząca infrastruktury sportowej i dydaktycznej placówki/ szkoły oraz sposobu jej wykorzystania w czasie organizacji wypoczynku:

	


7. Wyżywienie (opis: liczba posiłków, catering czy stołówka szkolna, itp.)
	


…………………………………



…………………………………

data  








podpis Dyrektora Szkoły

