
         Zał. nr 1 do karty zgłoszenia na 

półkolonie profilaktyczne w 2023 roku  

organizowanej przez Gminę Waśniów 

R E G U L A M I N 

PÓŁKOLONII Z ELEMENTAMI PROFILILAKTYKI ORGANIZOWANEJ PRZEZ GMINĘ WAŚNIÓW 

 

1. Uczestnik półkolonii ma obowiązek: 

- uczestnictwa we wszystkich zajęciach i wycieczkach programowych o ile nie zostanie na 

  piśmie zwolniony przez rodzica , 

- punktualnego stawiania się na zajęciach i aktywnego w nich uczestnictwa, 

- dbałości o czystość i porządek oraz powierzone mienie w miejscu pobytu, 

- nie oddalania się od grupy bez wiedzy wychowawcy, 

- stosowania się do regulaminów wycieczek, przejazdów autokarem, wewnętrznych 

  regulaminów obiektów, w których prowadzone będą zajęcia przez opiekunów, 

- zachowywania się z szacunkiem wobec wychowawców oraz kolegów i koleżanek, 

- przestrzegania zasad bezpieczeństwa, a w razie zauważenia zagrożenia dla życia lub zdrowia,           

natychmiastowego poinformowania o tym wychowawcę lub kierownika, 

- stosowania się do poleceń wychowawcy i kierownika półkolonii. 

1.2. Nieprzestrzeganie regulaminu skutkuje w zależności od rodzaju zachowania: 

1) upomnieniem lub naganą; 

2) powiadomieniem rodziców i szkoły; 

3) wydaleniem z półkolonii ze skutkiem natychmiastowym - rodzice są zobowiązani do odebrania 

dziecka po otrzymaniu informacji od kierownika o zaistniałej sytuacji. 

4) w sytuacjach zagrażających życiu i zdrowiu uczestników półkolonii wezwaniem Policji. 

2. Uczestnik półkolonii ma prawo do: 

- radosnego i bezpiecznego wypoczynku; 

- udziału we wszystkich zajęciach i wycieczkach programowych; 

- zwracania się ze wszystkimi problemami do wychowawcy; 

- pochwał i wyróżnień ze strony wychowawców. 

NA PÓŁKOLONII OBOWIĄZUJE CAŁKOWITY ZAKAZ: SPOŻYWANIA ALKOHOLU, PALENIA PAPIERSÓW, 

UŻYWANIA INNYCH SUBSTACJI ODURZAJĄCYCH, SPOŻYWANIA NAPOJÓW ENERGETYCZNYCH. 

OBOWIĄZUJE CAŁKOTWITY ZAKAZ WNOSZENIA NA MIEJSCE PÓŁKOLONII PRZEDMIOTÓW 

NIEBEZPIECZNYCH, KTÓRYCH UŻYCIE MOGŁOBY SKUTKOWAĆ NIEBEZPIECZEŃSTWEM UTRATY 

ZDROWIA LUB ŻYCIA UCZESTNIKÓW PÓŁKOLONII. 

 

                     Waśniów, dnia ( data i podpis rodzica/opiekuna)…………………………………………………… 

 


