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KARTA UCZESTNIKA NIEBIESKIEJ SZKOŁY NA STS „FRYDERYK CHOPIN” 
 

ZGŁOSZENIE NA REJS NIEBIESKIEJ SZKOŁY 
 

w terminie od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  nr rejsu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 

WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O UDZIAŁ DZIECKA W REJSIE 
 
Imię i nazwisko dziecka: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Data i miejsce urodzenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
PESEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , nr paszportu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Adres zamieszkania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Telefon kontaktowy: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Imię i nazwisko ojca (opiekuna): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Imię nazwisko matki (opiekunki): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na rejsie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .   

 
Prosimy  podać rozmiar t-shirt oraz polar uczestnika: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Zobowiązujemy się do pokrycia kosztów uczestnictwa dziecka w Niebieskiej Szkole, zgodnie z harmonogramem wpłat. 

 
 

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

miejscowość, data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekunki) 
 
 

 

DODATKOWE INFORAMCJE O DZIECKU 
 

Nazwa i adres szkoły: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

Adres email szkoły: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Poziom nauczania (klasa): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

mailto:biuro@3oceans.pl
http://www.3oceans.pl/
http://www.niebieskaszkola.pl/


ZGODA DYREKTORA SZKOŁY MACIERZYSTEJ

Pieczęć szkoły

Wyrażam zgodę na udział ucznia/uczennicy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . w rejsie na STS „Fryderyk Chopin”, w ramach Niebieskiej Szkoły w dniach . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Zostałem poinformowany,że zajęcia dydaktyczne będą prowadzone zgodnie z aktualną podstawą
programową.

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

pieczęć i podpis Dyrektora Szkoły
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ORZECZENIE LEKARSKIE 
 

 
Po zbadaniu ........................................................................................... stwierdzam, że może uczestniczyć w rejsie pełnomorskim 

na żaglowcu STS „Fryderyk Chopin” w terminie od dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

w charakterze załogi żeglarskiej. 
 
 

 
Zalecenia dla opieki medycznej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

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

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

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

miejscowość, data pieczęć i podpis lekarza 
 

 

 
 

INFORMACJE PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ LUB RODZICÓW 

 
Szczepienia:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

Stan skóry (np. odbarwienia, wykwity):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .   
 
 

Inne uwagi: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
 
 
 
 

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

miejscowość, data podpis pielęgniarki 

mailto:biuro@3oceans.pl
http://www.3oceans.pl/
http://www.niebieskaszkola.pl/


 

                           

 
Dziecko jest uczulone: tak/nie*. Jeśli tak, proszę podać na co, jakie leki przyjmuje: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dziecko choruje na choroby przewlekłe: tak/nie*. Jeśli tak, proszę podać na jakie choroby i jakie leki przyjmuje: . . . . . . . . . . 

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

Dziecko jest nieśmiałe*, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów*, nadpobudliwe*, inne informacje o usposobieniu 

dziecka:.............................................................................................................................................................................................

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego hospitalizację, zabiegi diagnostyczne, operacje.  

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje, które mogą pomóc w zapewnieniu dziecku właściwej 
opieki podczas rejsu.  

 

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

 miejscowość, data                                       podpis ojca (prawnego opiekuna)                              podpis matki (prawnej opiekunki)  
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INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY 

 
Uczestnik Niebieskiej Szkoły . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  jest uczniem klasy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 
Opinia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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

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

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

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

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

 
Tygodniowa liczba godzin przeznaczona na realizację poszczególnych przedmiotów 

 
 

 
W uwagach proszę wpisać: R - przedmiot na poziomie rozszerzonym, K – kontynuacja nauki języka obcego po gimnazjum, 
aktualny poziom nauczania języka obcego (a1, a2, b1,…) 

 

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

podpis wychowawcy klasy 

LP Nazwa przedmiotu 
Tyg. liczba 

godzin 
Uwagi 

1 Język polski 
  

2 Język angielski 
  

3 Język niemiecki 
  

4 Język . . . . . . . . . . . . . .   
  

5 Język . . . . . . . . . . . . . .   
  

6 Historia 
  

7 WOS 
  

8 Geografia 
  

 

LP Nazwa przedmiotu 
Tyg. liczba 

godzin 
Uwagi 

9 Matematyka 
  

10 Fizyka 
  

11 Chemi 
  

12 Biologia 
  

13 Informatyka 
  

14 Edukacja dla Bezp. 
  

15 Podstawy pzeds. 
  

16 
   

 

mailto:biuro@3oceans.pl
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OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam w imieniu własnym i dziecka, że zapoznałem się z Regulaminem Pokładowym żaglowca STS Fryderyk Chopin 
oraz Regulaminem Niebieskiej Szkoły, obowiązującymi w trakcie trwania rejsu. 

 

Oświadczam, że moje dziecko potrafi/nie potrafi* pływać. 
 

Wyrażam zgodę na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie 
niezbędnym dla przeprowadzenia procesu dydaktycznego oraz zapewnienia bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka. 

 
Podczas trwania rejsu dzieci mogą uczestniczyć w sesjach fotograficznych i filmowych. Wyrażam zgodę na fotografowanie 
i filmowanie mojego dziecka oraz na wykorzystywanie zdjęć i filmów z jego udziałem dla celów organizatora rejsu. 

 
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie materiałów fotograficznych i filmowych autorstwa mojego dziecka, jeśli zostaną one 
przekazane organizatorowi. 

 
 
 
 
 
 
 
 

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

miejscowość, data podpis ojca (opiekuna) podpis matki (opiekunki) 
 
 
 
 
 

 
*niepotrzebne skreślić 
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