
 

REGULAMIN SPOTKAŃ „WAKACJE Z BOGIEM” 
 

1. Uczestnikami wakacyjnych spotka mogą być dzieci z klas II-VIII szkoły 

podstawowej mieszkający na terenie parafii Matki Boskiej Nieustającej 

Pomocy w Radzyniu Podlaskim. 

2. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców                w 

godz. 9.00-15.30. (godziny te mogą ulec zmianie ze względu na program 

dnia) Koszt: 300 zł. 

3. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do parafii             

i z powrotem. 

4. Uczestnicy wakacyjnych spotkań mają prawo do: 

a) uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach                             

i imprezach organizowanych podczas tego czasu 

b) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do 

realizacji programu „Wakacje z Bogiem” 

c) wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie spotkań 

wakacyjnych 

5. Uczestnicy mają obowiązek: 

a) podporządkować się poleceniom opiekunów 

b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia 

c) brać udział w realizacji planu dnia 

d) zachować higienę osobistą i sanitarną, schludny wygląd                         

i czystość 

e) szanować mienie i pomoce dydaktyczne 

Za szkody wyrządzone przez dziecko, materialnie odpowiedzialni są 

rodzice. 

6. Samowolne oddalenie się od opiekunów, niesubordynacja, 

niezdyscyplinowanie, niewykonywanie poleceń wychowawców, 

nieprzestrzeganie regulaminu będzie karane upomnieniem, naganą                 

a w ostateczności wykluczeniem uczestnika z udziału                               

w spotkaniach wakacyjnych. 

 

Z treścią powyższego regulaminu zapoznałam/em się, przyjmuję do wiadomości 

i akceptuję jego treść. 

Data ………………….. Czytelny podpis rodzica …………………………. 

                                        Czytelny podpis uczestnika ……………………… 

KARTA UCZESTNIKA SPOTKAŃ „WAKACJE Z BOGIEM” 

      

Organizator: Parafia pw. Matki Boskiej Nieustającej Pomocy  

w Radzyniu Podlaskim 

      Termin: 24-29.06.2024 r. 

 

      Dane uczestnika: 

      Imię ……………………………... Nazwisko …………………………….. 

 

      PESEL ……………………………… Data urodzenia ……………………. 

 

      Klasa, do której zdał uczestnik ………… Szkoła …………………………. 

 

      Adres zamieszkania ………………………………………………………... 

 

      Tel. Matki …………………………… Tel. Ojca ………………………….. 

 

 

      Informację Rodziców o stanie zdrowia dziecka (o przyjmowanych 

      lekach, uczuleniach, chorobach) ………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………… 

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

 

         Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w spotkaniach „Wakacje z    

         Bogiem, organizowanych przez Parafię p.w. Matki Boskiej Nieustającej 

         Pomocy w Radzyniu Podlaskim w terminie 24-29.06.2024 r. oraz na 

         udział w wycieczkach i wyjazdach, odbywających się w ramach tych 

         spotkań. W razie zagrożenia zdrowia i życia zezwalam na podjęcie 

         działań ambulatoryjnych i hospitalizacyjnych. 

 

         Podpis rodziców ……………………………………………………….. 


