
Augustów Summer Camp 

16-300 Augustów, ul. Młodości 21 

tel./fax (087) 64-45-200; tel. kom. 0 505 860 646 

REGON 790300492       NIP 846-122-48-07 

www.letnioboz.com.pl ,   e-mail: biuro@letnioboz.com.pl 

 

Wakacje z angielskim*: 
 

      wiek 13-18 lat    wiek 9-12 lat 

26.06- 09.07.2011      

10.07- 23.07.2011      

KKAARRTTAA  KKWWAALLIIFFIIKKAACCYYJJNNAA  UUCCZZEESSTTNNIIKKAA  WWYYPPOOCCZZYYNNKKUU  
 

 
 
 

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 
1. Forma wypoczynku obozy i kursy języka angielskiego 

2. Adres  

3. Czas trwania wypoczynku: 

 

 

 
 
* - zaznaczyć wybrany turnus 

 

II WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK 

Imię i nazwisko dziecka: ........................................................................................................................................................... 

Data urodzenia: ......................................................................................................................................................................... 

Adres zamieszkania:   -    .................................................ul......................................................................... 

Telefon kontaktowy: ...................................................................…………e-mail: …….……………………………………. 

Znajomość języka angielskiego (dotyczy Wakacji z angielskim): ...................................................................................................... 

Nazwa i adres szkoły………………………………………………………………………………………..klasa…………… 

Zainteresowania:......................................................................................................................................................................... 

Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów wypoczynku dziecka  

 

......................................     …………………………………………. ....................... 

(miejscowość, data)       (podpis ojca, matki lub opiekuna) 

 

 
III INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA: (np. na co dziecko jest uczulone, 

jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary) 

.............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................ 

NFZ: .................................................................................................................................................. 

PESEL:  

Nr Legitymacji Ubezpieczeniowej rodzica (opiekuna)……………………………………….. 

 

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ 
POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE 
WYPOCZYNKU. 

 

 

................................................      ....................................................................  

(data)                                     (podpis matki , ojca lub opiekuna)  

IV INFORMACJE PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub ksero książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień. 

Szczepienia ochronne (podać rok):  tężec:............................ błonica:................................... dur: ........................................... 

inne: .......................................................................................................................................................................................... 

 

...........................................                 ......................................................... 

                       (data)                                  (podpis pielęgniarki) 

Augustów ummer Camp



 

 
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU 
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun) 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................... 

 
.......................................       .................................................. 

(data)       (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna) 

 

 

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 
Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek 

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek ze względu: ............................................... 

 

.......................................       ........................................................... 
  (data)        (podpis organizatora) 

 

 

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU 
 

Dziecko przebywało na……………………………………………………………………......................................... 

(forma i adres miejsca wypoczynku) 

 

od dnia ............................... do dnia ........................... 2 .......... r. 

 

........................       ................................. 

(data)      (czytelny podpis kierownika wypoczynku) 

 

 

 
 
VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU  
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 
................................................................................................................................................................................................ 

 

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka 

.......................       ………………………................................. 

(miejscowość, data)   (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę medyczną podczas wypoczynku) 

 

 

 
 
IX. UWAGI I Spostrzeżenia WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA 
WYPOCZYNKU 
................................................................................................................................................................................................ 

.................................         ................................. 

(miejscowość, data)        (podpis wychowawcy-instruktora) 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w części II, III, IV i VIII 

karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

Zapoznałem się z regulaminem kursu/obozu i akceptuję jego postanowienia 

 

 

.......................………..      ……………………………………………. 
(data)         (podpis matki, ojca lub opiekuna) 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 



REGULAMIN KURSU/ OBOZU 
 

I CEL OBOZU/KURSU 
Aktywny wypoczynek połączony z : 

-intensywną nauką języka angielskiego 

-intensywną nauką języka hiszpańskiego 

-rekreacją 

 

II ORGANIZACJA PRACY 
1. Uczestnik kursu/obozu zobowiązany jest stosować się do poleceń wychowawców oraz do regulaminu obozu 

2. Każdy uczestnik ma prawo do brania udziału we wszystkich zaplanowanych zajęciach. 

3. Wszystkie proponowane zajęcia wliczone są w cenę kursu/obozu. 

4. Zajęcia odbywają się w godzinach 8.00-23.00, przy czym godz. 8.00 rozumie się jako pobudkę, a godz. 23.00 jako ciszę 

nocną (dla grupy wiekowej 9-12 lat cisza nocna rozpoczyna się o godz. 22:30) 

5. Uczestnicy obozu podzieleni są na grupy według wieku. Do każdej grupy przydzielony zostaje wychowawca- odpowiada 

on za grupę. 

6. Wychowawca ściśle współpracuje z kierownikiem obozu i na prośbę rodziców udziela żądanych informacji o stanie 

zdrowia dziecka, zachowaniu itd. 

7. Nad stanem zdrowia dziecka czuwa wychowawca, który w nagłych wypadkach kontaktuje się z lekarzem. 

 

III ZASADY DOTYCZĄCE ZACHOWANIA SIĘ PODCZAS KURSU/OBOZU 
1. Każdy uczestnik kursu/obozu aktywnie uczestniczy w zajęciach lekcyjnych i rekreacyjno-sportowych. Na prośbę 

uczestnika wychowawca może zwolnić go z udziału w zajęciach, jednak uczestnik nie może oddalać się od grupy. 

2. Uczestnik zobowiązany jest dbać o porządek i czystość w miejscu zamieszkania i wokół niego. 

Za wyrządzone szkody odpowiedzialność ponoszą rodzice bądź prawni opiekunowie dziecka. 

3. Uczestnik obozu nie oddala się od miejsca zamieszkania bądź miejsca pobytu grupy. Każde wyjście poza wyznaczony 

obszar musi zostać zgłoszone i zaaprobowane przez wychowawcę. 

4. Wychodząc na zajęcia, uczestnik oddaje klucz od pokoju pod opiekę wychowawcy. 

5. Na zbiórki  uczestnik stawia się punktualnie. 

6. Uczestnikom zabrania się kupowania, posiadania i spożywania alkoholu, kupowania, posiadania i palenia papierosów, 

kupowania, posiadania i zażywania narkotyków (i innych środków odurzających). 

7. Za rzeczy pozostawione bez opieki odpowiedzialność ponosi uczestnik. 

8. Uczestnicy nie mogą zamykać się na klucz w pokojach w czasie dnia. 

 

IV NAGRODY I KARY 
1. Uczestnik może zostać nagrodzony za czynny udział w zajęciach lekcyjnych, sportowych, za osiągnięcia w dziedzinie 

nauki, sportu i innych. 

2. Uczestnik może otrzymać nagrody w postaci materialnej bądź też pochwały, 

3. Za przewinienia „lekkie” (np. spóźnienie, zaniedbywanie porządku itp.) uczestnik może zostać ukarany: 

• Naganą ustną, 

• Sprzątaniem stołówki, sali wykładowej, plaży itp. 

• Wykluczeniem z oglądania filmu bądź uczestnictwa w dyskotece. 

4. Za przewinienia ciężkie ( złamanie zakazu dotyczącego używek, pobicie, agresywne zachowanie, samowolne oddalenie się 

od grupy itp.) uczestnik może zostać ukarany: 

• W/w karą za przewinienia lekkie, 

• Powiadomieniem rodziców, 

• Powiadomieniem kuratorium oświaty i policji, 

• Wydaleniem z obozu bez zwrotu opłaty za pobyt. 

V OPŁATY 
1. Każdy uczestnik zobowiązany jest do uiszczenia przedpłaty za pobyt w kwocie wyznaczonej przez organizatora. W 

przypadku rezygnacji z uczestnictwa w kursie/obozie w terminie krótszym niż 14 dni od daty rozpoczęcia turnusu 

organizator zastrzega sobie prawo pobrania części kwoty związanej z opłatą zakwaterowania- pozostała część przedpłaty 

zwracana jest rezygnującemu. 

2. Pozostałą kwotę za pobyt należy wpłacić najpóźniej w dniu przyjazdu uczestnika. 

3. Rodzice, prawni opiekunowie zobowiązują się do pokrycia kosztów szkód spowodowanych przez uczestnika. 

  

 

Zapoznałem się z regulaminem i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 
 
 
 …………………………….    ….……………………………………… 

Czytelny podpis uczestnika    Czytelny podpis rodzica lub opiekuna 
  

 


