
REGULAMIN PÓLKOLONII LETNICH 

Obowiązujący w Szkole Podstawowej w Osięcinach  

w dniach 16-20.08.21. oraz 23-27.08.21. 

1. Uczestnikami półkolonii mogą być dzieci w wieku 7 – 14 lat, bez objawów chorobowych 

sugerujących infekcję dróg oddechowych. 

2. Półkolonie odbywają się od poniedziałku do piątku, w dwóch jednotygodniowych turnusach.  

3. Uczestnicy półkolonii przebywają pod opieką wychowawców od godz. 8.00-15.00, zgodnie z 

wcześniej opracowanym harmonogramem. Dla dzieci, których rodzice pracują zapewniona jest opieka 

w godz. 7.00 – 16.00. 

4. Rodzice są odpowiedzialni za bezpieczną drogę dziecka do szkoły i z powrotem. 

5. Rodzice mają obowiązek zaopatrzyć dziecko w indywidualną osłonę nosa i ust do zastosowania w 

przestrzeni publicznej, zgodnie z aktualnymi przepisami prawa. 

6. W przypadku samodzielnego powrotu dziecka do domu rodzice/opiekunowie prawni są 

zobowiązani napisać stosowne oświadczenie. 

7. Uczestnicy półkolonii mają prawo do: 

a) spokojnego wypoczynku, 

b) uczestniczenia we wszystkich zajęciach i wycieczkach, 

c) korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętów niezbędnych do realizacji półkolonii. 

8. Uczestnicy mają obowiązek: 

a) bezwzględnie podporządkować się poleceniom wychowawców, 

b) przestrzegać ramowego harmonogramu dnia, 

c) brać udział w realizacji programu półkolonii, 

d) szanować mienie, pomoce dydaktyczne, 

e) kulturalnie zachować się podczas spożywania posiłków w szkole i miejscach publicznych, 

f) przestrzegać zasad poruszania się po drogach  

g) posiadać strój kąpielowy według harmonogramu półkolonii. 

9. Wszystkie formy zajęć odbywają się w grupach i pod opieką wychowawców. 

10. Samodzielne oddalanie się od opiekunów, niezdyscyplinowanie, niewykonywanie poleceń 

wychowawców, nieprzestrzeganie regulaminu szczególnie w zakresie zachowania zagrażającego 

bezpieczeństwo będzie karane upomnieniem/naganą, powiadomieniem   

rodziców lub opiekunów prawnych, a w przypadkach drastycznych wykluczeniem uczestnika z 

udziału w półkoloniach. 

11. Organizator zobowiązuje się do natychmiastowego powiadomienia rodziców/opiekunów 

Prawnych o zaistniałych wypadkach, pogorszeniu stanu zdrowia urazach i problemach 

wychowawczych, a także o konieczności odebrania ucznia ze szkoły w przypadku gdy u uczestnika 

półkolonii pojawią się objawy mogące wskazywać na infekcję dróg oddechowych, w tym w 

szczególności gorączka powyżej 38 stopni C, kaszel, duszność .  

12. Organizatorzy nie odpowiadają za rzeczy zagubione przez uczestników podczas półkolonii oraz 

zniszczenia rzeczy należących do dzieci, a dokonanych przez ich uczestników. Zachęcamy do tego 

aby nie przynosić na półkolonie cennych urządzeń, np. telefonów komórkowych, odtwarzaczy muzyki 

itp. . niekoniecznych do udziału w zajęciach. 

13. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w programie, w sytuacjach, gdy wcześniej 

zaplanowany program nie może być zrealizowany z przyczyn niezależnych od organizatora (np. 

pogody, sytuacji epidemiologicznej. 

 

Zobowiązuję się do przestrzegania niniejszego regulaminu 

 

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

        (podpis uczestnika obozu) 

                                              Akceptuję regulamin i zobowiązuję moje dziecko do jego przestrzegania 

                                                            

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

                                                                          (podpis rodzica/opiekuna) 



 

ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) NA UDZIAŁ DZIECKA  

W PÓŁKOLONIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ  

SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ W OSIĘCINACH 

 

Wyrażam zgodę na udział mojej córki/syna............................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) w zajęciach organizowanych w ramach półkolonii  

w Szkole Podstawowej w Osięcinach, w dniach od ……………do ……………….2021r. 

W przypadku wystąpienia jakichkolwiek urazów i sytuacji zagrażających bezpośrednio życiu  

i zdrowiu mojego dziecka wyrażam zgodę na udzielenie mu niezbędnej pomocy medycznej. 

Jednocześnie wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych 

mojego dziecka i publikację jego zdjęć w ramach realizacji programu ww. półkolonii. 

 

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

                                                                                    Podpis rodzica/opiekuna 

 


