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Młodzieżowy Dom Kultury „Ochota”

ul. Rokosowska 10, 02-348 Warszawa

tel. 22 8222895, e-mail:mdkochota@eduwarszawa.pl
www.mdkochota.edu.pl
KARTA UCZESTNIKA 
WAKACYJNYCH ZAJĘĆ W RAMACH AKCJI 
„ARTYSTYCZNE LATO W MDK”

18 - 29.08.2025

godziny zajęć 9.30 – 15.00
ZAJĘCIA DLA UCZESTNIKÓW 

WYCHOWANEK MDK „OCHOTA”
Imię i nazwisko wychowanka ……..……………………………………….………………………...



       Sekcja ……………………………………………………………………………..….

Telefony kontaktowe do rodziców/opiekunów …………………………………………………………..

Telefon kontaktowy do wychowanka …………………………………………………………………………….

Zasady obowiązujące podczas akcji
 „Artystyczne Lato w MDK 2025”:
1. Dzieci przyprowadzamy od godziny 9.00 do godziny 9.30.

2. Dziecko musi mieć ze sobą jedzenie na czas pobytu w MDK.

3. Dziecko ma posiadać buty na zmianę o nieśliskiej podeszwie.
4. Zajęcia będą odbywać się w ramach bloków tematycznych – zajęcia: sportowe, taneczne, teatralne, komputerowe, świetlicowe oraz wyjścia poza teren MDK ( np. basen, place zabaw)
5. Obowiązuje składka 20 zł/ dziennie na Radę Rodziców.
6. Prosimy o przyprowadzanie tylko dzieci zdrowych !!!

7. W sytuacji stosowania przez dziecko zachowań agresywnych, niesubordynacji i innych naruszających zasady bezpieczeństwa swojego oraz innych wychowanków  rodzice/opiekunowie są zobowiązani do natychmiastowego odbioru dziecka z placówki.

Powrót wychowanka do domu:

- wychowanek samodzielnie wraca do domu tak/nie (niepotrzebne skreślić)
- wychowanek będzie odbierany przez:

1)………………………………………………………………………………………………...

(proszę wpisać imię i nazwisko)

2)………………………………………………………………………………………………...

(proszę wpisać imię i nazwisko)

Informacje o dziecku (sytuacja zdrowotna), które pozwolą na zapewnienie właściwej opieki :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Deklaruję uczestnictwo mojego dziecka 
w następujących dniach trwania akcji:
	18.08.2025

poniedziałek


	19.08.2025

wtorek
	20.08.2025

środa
	21.08.2025

czwartek
	22.08.2025

piątek

	
	
	
	
	

	25.08.2025

poniedziałek


	26.08.2025

wtorek
	27.08.2025

środa
	28.08.2025

czwartek
	29.08.2025

piątek

	
	
	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NAD NIM W TRAKCIE ZAJĘĆ. AKCEPTUJĘ ZASADY UCZESTNICTWA MOJEGO DZIECKA W AKCJI.
……………………………….


……….…………………………………………………...

(Data wypełnienia karty)


    (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)
