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ZGLOSZENIE DZIECKA NA WARSZTATY

Zgtaszam udziat dziecka w warsztatach organizowanych przez firme Betterfield,
Urzad Miasta i Gminy Pobiedziska, Fundacje Inspekt, Stowarzyszenie ,Kasztelania
Ostrowska” w ramach projektu POKL. 8.1.2 "Badacze i odkrywcy - szkota bez
ograniczen".

Imie i nazwisko
uczestnika

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko

rodzica/opiekuna

Telefon kontaktowy

WARUNKI UCZESTNICTWA W WARSZTATACH
1. Uczestnikami warsztatow dziennych moga by¢ dzieci w wieku 8-14 lat.

2. Rezerwacja dokonywana jest przez zgtoszenie w szkole udzialu w warszta-
tach ze wskazaniem dni, na ktére zapisujemy dziecko.

3. Warsztaty sg bezptatne. Liczba miejsc jest ograniczona.

4. Prawidtowo wypetniony formularz zgtoszenia dziecka na warsztaty nalezy wy-
sta¢ w formie mailowy na adres kontakt.kasztelaniaostrowska@gmail.com,
nastepnie dostarczy¢ go do szkoty.

5. Podpisane wymogi Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej nalezy dostarczyé
do szkoty osobiscie w pierwszym dniu warsztatéw.

6. Podpisane zgody na mierzenie temperatury oraz o$wiadczenie o braku kon-
taktu z osobg objetg kwarantanng oraz nie przebywania za granicami naszego
kraju, nalezy dostarczy¢ osobiscie do szkoty w pierwszym dniu warsztatéw.

7. Dzieci mozna przyprowadzi¢ od godziny 7:30, a odebra¢ do godziny 16:30.
8. Uczestnicy warsztatdw majg obowigzek przestrzegaé wytycznych Wojewo6dz-

kiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej — przychodzi¢ na zajecia w masecz-
kach.

Data i podpis (imie i nazwisko) opiekuna
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Wyrazam zgode na ewentualne umieszczenie zdje¢ i nagran z udziatem mojego dziecka
na stronie internetowej inspekt.org.pl oraz fb Fundacji Inspekt jako prezentacje przebiegu
warsztatow.

Data i podpis (imie i nazwisko) opiekuna



