
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY – WAKACYJNE 

WARSZTATY JĘZYKOWE BRIGHTEM SCHOOL 

 
Prosimy o wypełnienie poniższego formularza w celu zapisania dziecka na warsztaty językowe organizowane przez 

BrightEM School. Wypełnienie formularza nie jest równoznaczne z przyjęciem – skontaktujemy się w celu 

potwierdzenia udziału. 

1. Dane dziecka 

Imię i nazwisko dziecka:____________________________________________________________ 

Data urodzenia:______________________________________________________________________ 

Adres zamieszkania:________________________________________________________________ 

2. Termin warsztatów 

Proszę zaznaczyć dostępność dziecka w poszczególnych terminach (można zaznaczyć więcej niż jeden): 

Zaznaczenie nie jest jednoznaczne z potwierdzeniem udziału – ostateczna decyzja zależy od dostępności miejsc. 

☐ Turnus 1: 5–9 sierpnia 2025 

☐ Turnus 2: 12–16 sierpnia 2025 

☐ Turnus 3: 19–23 sierpnia 2025 

☐ Turnus 4: 26–30 sierpnia 2025 

3. Dane kontaktowe rodzica / opiekuna 
 

Imię i nazwisko:_______________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy:__________________________________________________________________________________ 

Adres e-mail:__________________________________________________________________________________________ 

4. Kontakt awaryjny (inny niż wyżej) 
 

Imię i nazwisko:_______________________________________________________________________________________ 

Telefon kontaktowy:__________________________________________________________________________________ 

Relacja do dziecka:____________________________________________________________________________________ 

5. Informacje zdrowotne 

Czy dziecko ma alergie, choroby przewlekłe lub potrzebuje podawać leki? 

☐ TAK   ☐ NIE 

 

Jeśli TAK — prosimy o szczegóły:____________________________________________________________________ 

 



Czy dziecko wymaga specjalnej diety? 

☐ TAK   ☐ NIE 

Jeśli TAK — prosimy o szczegóły:_____________________________________________________________________ 

6. Specjalne potrzeby edukacyjne / wsparcie 

Czy dziecko korzysta z orzeczenia/opinii PPP (np. dysleksja, ADHD, SI)? 

☐ TAK   ☐ NIE 

Jeśli TAK — rodzaj dokumentu i potrzeby:___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Czy dziecko potrzebuje wsparcia podczas zajęć (np. asystent, techniki wspierające)? 

☐ TAK   ☐ NIE 

Jeśli TAK — prosimy o szczegóły:_____________________________________________________________________ 

7. Informacje dodatkowe / uwagi organizacyjne 

Czy dziecko: 

☐ korzysta z opieki stomatologicznej/ortodontycznej? 

☐ ma inne potrzeby (emocjonalne, sensoryczne, logopedyczne itd.)? 

 

Inne istotne informacje:________________________________________________________________________________ 

8. Kod promocyjny (jeśli posiadasz) 

Czy posiadasz kod promocyjny lub kupon rabatowy (np. dla rodzeństwa)? 

 

Kod: ______________________________________________________________________________________________________ 

9. Zgody i akceptacje 

☐ Wyrażam zgodę na udział dziecka w warsztatach organizowanych przez BrightEM School. 

☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z polityką prywatności szkoły (RODO). 

☐ Wyrażam zgodę na wykorzystanie zdjęć z warsztatów z udziałem mojego dziecka do celów promocyjnych 

szkoły. 

☐ Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą i zobowiązuję się do informowania organizatora  

o wszelkich zmianach. 

☐ Zobowiązuję się do punktualnego przyprowadzania i odbierania dziecka w wyznaczonych godzinach zajęć. 

☐ Przyjmuję do wiadomości, że ponoszę odpowiedzialność materialną za ewentualne szkody wyrządzone przez 

moje dziecko podczas trwania warsztatów. 

☐ Upoważniam organizatorów do podjęcia niezbędnych działań medycznych w przypadku nagłego zachorowania 

lub urazu, w tym konsultacji i transportu do placówki medycznej. 

☐ Wyrażam zgodę na wyjścia organizowane poza teren szkoły w ramach warsztatów (np. spacer, plac zabaw). 

☐ Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem warsztatów i zobowiązuję się do jego przestrzegania. 

10. Podpis rodzica / opiekuna 
 

Data wypełnienia:______________________________   Czytelny podpis:________________________________________________ 


