www.adventurepark.pl
81-553 Gdynia, ul. Bernadowska 1
tel 58 38075 00, 600 263 500, bluro@adventurepam pl
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INTEGRACJA KLAS PIERWSZYCH

Od kilkunastu lat, pierwszego dnia pobytu w szkole po rozpoczeciu roku szkolnego organizujemy
projekt majacy na celu integracje nowo powstatych klas pierwszych oraz klasy IB. W obecnym roku
szkolnym integracja odbedzie sie 4 wrzesnia w sobote ( odpracowujemy wowczas 12.11.2021r.)

Goscié nas bedzie Adventure Park KOLIBKI w Gdyni.

Profesjonalni instruktorzy przeprowadzg klasy przez szereg zadan sprawnosciowych, problemowych
i wymagajgcych wzajemnej wspdtpracy. Na zakoriczenie razem zasigdziemy przy ognisku, by posilié
sie i lepiej poznad. Po takim dniu pierwsze dni w nowej szkole nie s3 jest juz take ,straszne”©.

SZCZEGOLY:
TERMIN: 4 wrzesnia 2021r.

MIEJSCE: Adventure Park KOLIBKI w Gdyni (adres i telefon powyzej). Zbiérka w szkole 7.45. Po
sprawdzeniu obecnosci, przejazd kolejkg SKM do stacji Gdynia Kolibki.Zakoriczenie ok. godz. 15-te;j.

KOSZT: 65 zt (cena obejmuje optate za udziat w integracji + koszt organizacji ogniska, koszyty przejazdu oraz
ubezpieczenie NNW).

Powyzszg kwote nalezy wptaci¢ do dnia 03.09.2021r. wychowawcy klasy lub skarbnikowi
(oile juz zostanie wybrany) i przekazac¢ zgode na udziat na druku wg zatgczonego wzoru.
Uczniowie, ktorzy chca samodzielnie wrdci¢ do domu z Kolibek, powinni mie¢ na to odrebna
zgode rodzicow( wzor zataczony)

CO BEDZIE POTRZEBNE: legitymacja szkolna, wygodny strdj i obuwie ( turystyczne lub sportowe
adekwatne do pogody), butelka wody, cos stodkiego w kieszen, czapka z daszkiem ( przy duzym
nastonecznieniu), co$ przeciwdeszczowego ( impreza odbywa sie bez wzgledu na pogode).

Zgoda Rodzica na udziat w imprezie( zatgczona pod ponizszym linkiem) oraz osobna zgoda jesli uczen
ma samodzielnie z Kolibek wracaé do domu.

http://www.adventurepark.pl/oswiadczenie rodzica.pdf

Zgody na udziat oraz samodzielny powrét do domu nalezy dostarczy¢ do 3 wrzesnia wychowawcy

klasy.

P.S Nie ma zadnych zadan z ktérymi sobie nie poradzisz. Uczestniczyty w integracji osoby
z niepetnosprawnosciami. DASZ RADE — DAJ SIE POZNAC®!


http://www.adventurepark.pl/oswiadczenie_rodzica.pdf

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Ja, (IMi€, NAZWISKO) oottt s st et b e wyrazam zgode na
uczestnictwo mojego dziecka (imie, nazwisko, wiek)
....................................................................................................................... w zajeciach na terenie
Adventure Park Gdynia Kolibki w dniu .......ccccoeceveecvieinivcnieececevienennnn. . OSwiadczam, ze jestem
prawnym opiekunem dziecka i ze dziecko nie posiada przeciwwskazan (zdrowotnych, kondycyjnych,
emocjonalnych) do wykonywania aktywnosci znajdujgcych sie w ofercie Adventure Park Gdynia

Kolibki.

Zapoznatem(tam) sie i zdaje sobie sprawe z potencjalnego ryzyka, jakie niesie ze sobg uczestnictwo

w zajeciach w terenie i atrakcjach podczas programu ,Lesna ekspedycja”.
Numer kontaktowy rodzica/opiekuna: ........ccceeveeeveireceiereesee e v v

......................................... Data POPIS: cvieieeeeete ettt

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA

Ja, (IMi€, NAZWISKO) oottt ettt ettt s e b e wyrazam zgode
na samodzielny powrét do domu mojego dziecka (imie, nazwisko, klasa)
....................................................................................................................... z zajec integracyjnych

w Adventure Park Gdynia Kolibki W dniu ........cccueieieeeiecece et

Numer kontaktowy rodzica/opiekuna: ........ccuveecveeevereeeceeeeeree e et

......................................... Data POPIS: cvieieeeee ettt



