
INFORMACJA 

DLA UCZESTNIKA OBOZU DZIECIĘCEGO 

W ZEŁWĄGACH 

Adres obozu:  

Zełwągi  

11-730 Mikołajki 

Tel. 87 421 68 00, www.zelwagi.pl  

 

1. Czas trwania obozu: od 2 - 13 lipca 2012 r. 

2. Organizator: Prawosławna Parafia p.w. Św. Jana Klimaka w Warszawie. 

3. Opiekun duchowny obozu  Ks. Adam Misijuk tel. 500273762,  

4. Miejsce i termin zbiórki: dn. 2 lipca (poniedziałek) godz. 7:30, Warszawa,  ul. Wolska 

138/140, przy plebanii.  

5. Powrót z obozu do Warszawy dnia 13 lipca (piątek) ok. godz. 16:00.  

6. Koszt obozu: 1300 zł (kalkulacja dla min. 40 osób) w tym koszty dojazdu do Zełwąg 

i z Zełwąg do Warszawy, ubezpieczenie.  

Opłatę należy wnieść p. Bogdanowi Korszakowi. do 17 czerwca. 

7. Organizator zapewnia całodzienne wyżywienie (kuchnia domowa – bardzo smaczna). 

8. Zakwaterowanie w domu – pokoje dwu, trzy, cztero i pięcio osobowe z łazienkami, 

Internet bezprzewodowy Wi-Fi. 

9. Do dyspozycji boiska do piłki nożnej, siatkówki, plac zabaw, sprzęt sportowy. 

10. W programie planowane są: 

 Wyjazd na Litwę do Wilna 

 Wyjazd na Św. Liturgię do Wojnowa i zwiedzanie monasteru 

 Wycieczka do Mikołajek i rejs statkiem, 

 Wycieczka do Ukty i spływ kajakami, 

 Gierłoż, Wilczy Szaniec,  

 Park Miniatur Warmii i Mazur, 

 Kosewo Górne - ścieżka dydaktyczna 

 Wycieczka do Kadzidłowa – Park dzikich zwierząt, 

 Wycieczki do Parku Krajobrazowego, 

 Nauka żeglarstwa, 

 Jazda konna, 

 Wycieczki rowerowe, 

 Kąpiele w jeziorze,  

 kąpiel na krytej pływalni  w Mikołajkach, 

 gry i zabawy integracyjne, 

 ogniska, 

 i inne. 

 

11. Należy zabrać ze sobą oprócz rzeczy osobistych: legitymację, dowód osobisty/paszport, 

modlitewnik, zeszyt, kredki i długopis, strój kąpielowy, krem do opalania i 

czapkę/kapelusz od słońca, czepek do kąpieli, strój sportowy, latarkę. Dodatkowo należy 

zabrać kurtkę przeciwdeszczową, ciepły sweter i obuwie do chodzenia po lesie (i drugie 

obuwie na zmianę), klapki, ubranie odpowiednie do cerkwi. 

12. Do 24 lipca należy dostarczyć wypełnioną kartę uczestnika.  

Organizatorzy 

http://www.zelwagi.pl/


KARTA UCZESTNIKA OBOZU DZIECIĘCEGO 

Miejsce obozu:  

Zełwągi  

11-730 Mikołajki 

Tel. 87 421 68 00, www.zelwagi.pl  

Czas trwania obozu: 2 – 13 lipca 2012r. 

Organizator: Parafia p.w. Św Jana Klimaka w Warszawie 

 

Imię i nazwisko dziecka ............................................................................  

Imiona rodziców ........................................................................................  

Data urodzenia ..........................................................................................  

Pesel (nr ewidencyjny) ..............................................................................  

Adres zamieszkania ...................................................................................  

Telefon ......................................................................................................  

Adres rodziców (opiekunów) w czasie trwania obozu ............................... 

 ..................................................... telefon .................................................  

Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko 

jest uczulone, jak znosi podróż, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach itp): 

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

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

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

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

  

Stwierdzam, że podałam(~em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które 

mogą pomóc w zapewnieniu  właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na 

obozie. Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka na obozie. 

 

………………………….   ………..………………………… 

   (miejscowość, data) (podpis rodziców lub opiekunów) 

 

INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH 

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień 

 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ......... , błonica .......................... , 

Dur ................ inne ...................................................................................  

  

 

………………………. ………………………………….. 

          (data)  (podpis pielęgniarki) 

http://www.zelwagi.pl/

