Rekolekcje młodzieżowe Jastarnia 26.07 – 02.08. 2014
Informacje dla uczestników rekolekcji i ich rodziców
Miejsce: Ośrodek duszpastersko-wypoczynkowy im. Jana Pawła II w Jastarni, 84-140 Jastarnia ul. Mickiewicza 33 
Dojazd:  Autokarem z młodzieżą i opiekunami lub dojazd własny
Zbiórka: 26 lipca 2014 godz. 08.20 przed kościołem p.w. św. Wacława, ul. Korkowa 27  w Warszawie
Koszt: 680 zł
Koszt obejmuje: wyżywienie (3 posiłki), noclegi, ubezpieczenie, wyposażenie apteczki, przejazdy autokarem na miejscu, materiały na zajęcia.
Zapisy i informacje: Artur Radomski 505221083 Ela Sulewska 692326488. Przyjmowanie zgłoszeń do 4 lipca 2014r.
Zaliczka: Przy składaniu karty zgłoszeniowej należy wpłacić zaliczkę w wysokości 100zł, która nie podlega zwrotowi.
Zebranie z rodzicami i uczestnikami wyjazdu: 5 lipca 2014 (sobota) godz. 11.00 w sali parafialnej przy  kościele p.w. Św. Wacława, w Warszawie ul. Korkowa 27. Obecność na spotkaniu jest obowiązkowa. Na zebraniu należy uregulować pozostałą kwotę za wyjazd.(jeśli nie ma możliwości przybycia na spotkanie, obowiązkowo proszę o kontakt telefoniczny
Na wyjazd zabieramy: godny strój na codzienną Mszę Św., ważną legitymację szkolną, książeczkę zdrowia, leki osobiste (AVIOMARIN), dwie pary rozchodzonych butów, kapcie, kurtkę lub płaszcz przeciwdeszczowy, nakrycie głowy, krem ochronny przed słońcem, kostium kąpielowy. Nieobowiązkowo: rakietki do ping-ponga, badmingtona, piłki do siatkówki, koszykówki, piłki nożnej itp.
Nie zabieramy: mp3, mp4, gry elektroniczne, czasopisma itd. gdyż utrudniają one uczestnictwo w rekolekcjach. Na wyjeździe obowiązuje zakaz palenia papierosów, picia alkoholu, odchudzania, samowolnego oddalania się od grupy itp. W chwili poważnego naruszenia zasad, uczestnik zostaje odesłany do domu na koszt rodziców.
W czasie trwania zajęć programowych i nocą dzieci nie będą korzystać z telefonów komórkowych, kontakt będzie możliwy jedynie w czasie poobiednim lub za pośrednictwem animatora (Artur Radomski).
Zgłoszenie uczestnika
JA .................................................chcę wziąć udział w wyjeździe rekolekcyjnym dla gimnazjalistów i zobowiązuję się do: uczestniczenia w codziennej Mszy św., wycieczkach górskich, spożywania wspólnych posiłków, odpowiedniego korzystania z telefonu komórkowego oraz przestrzegania podanych wyżej zasad              ................................................................(podpis uczestnika)
Oświadczenie rodziców
Ja .......................................................... powierzam mojego syna / córkę ................................... pod pełną opiekę            p. Artura Radomskiego oraz animatorów-opiekunów na czas trwania wyjazdu w dniach 26.07-02.08.2014r. Wyrażam zgodę, aby w przypadku zaistnienia takiej potrzeby, w czasie trwania wyjazdu (imię i nazwisko dziecka) ...........................................................został/a umieszczony/a w szpitalu, poddany/a zabiegom operacyjnym lub innym badaniom. Równocześnie zgadzam się, aby w przypadku poważnego naruszenia zasad bezpieczeństwa i dyscypliny (np. samowolne oddalenie się od grupy lub z miejsca zakwaterowania, picie alkoholu, palenie papierosów, rażące nieposłuszeństwo wobec animatora) mój syn/córka został niezwłocznie odesłany do domu na mój koszt (koszty wyjazdu nie podlegają zwrotowi).
..................................., dn.........................                   ........................................................................(podpis rodzica)
Dojazd i powrót uczestnika z rekolekcji:
  autokarem z młodzieżą i opiekunami                             dojazd własny
Zgłoszenie i opłatę za wyjazd w wysokości:................................przyjęto w dniu.............................. 

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
....................................................               ...........................................................

(miejscowość, data)
(podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)
_________________________________________________________________________
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
      PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
..................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................                         ...........................................................

(miejscowość, data)


(podpis wychowawcy-instruktora)
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Jastarnia 2014
I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Forma placówki wypoczynku:  Ośrodek duszpastersko-wypoczynkowy im. Jana Pawła II w Jastarni
· Adres placówki: 84-140 Jastarnia, ul. Mickiewicza 33 tel (58)6752493
· Czas trwania od   26.07.2014  do 02.08.2014
Warszawa, dn..............................................          ...................................................

(miejscowość, data)


podpis organizatora wypoczynku)
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O PRZYJĘCIE DZIECKA
    NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU
Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................
· Data urodzenia ...........................................
· Adres zamieszkania................................................................................................
 telefon .........................
· Nazwa i adres szkoły ...............................................................................................
 klasa ..........
· Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.............................................................................  
· telefon .........................
· Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości: ....................... zł słownie................................................................................................. zł
.......................................................                                        ..................................................

(miejscowość, data)



(podpis rodzica 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)
.................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
Nr PESEL dziecka: ....................................................
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 rodzica lub opiekuna)
_________________________________________________________________________
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH
       lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................, błonica ............, dur .................,
inne ...............................................................................................................................
....................................                                      ..................................................

(data)




(podpis pielęgniarki)

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

(data)



(podpis wychowawcy, rodzica lub opiekuna)
_________________________________________________________________________
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia się:
Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku
za odpłatnością w wysokości .................. zł    słownie .........................................................................................................................
· Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu: ........................................................................................................................................
....................................                                  ........................................

(data)




(podpis)
________________________________________________________________
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywało na ...................................................................................................




(forma i adres placówki wypoczynku)
od dnia ......................... do dnia ........................... 2014 r.
....................................                                  ............................................................................

(data)



(czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)
