
BUDOWLE
 I KONSTRUKCJE

Imię i Nazwisko dziecka

Adres zamieszkania Data urodzenia

Imię i nazwisko Matki/Opiekunki Prawnej
Telefon do Matki/

Opiekunki Prawnej

Imię i nazwisko Ojca/Opiekuna Prawnego
Telefon do Ojca/Opiekuna

Prawnego

KROCIONOGI NA
TALERZU I CUDA Z
LIŚCI PALMOWYCH

ŚWIAT
ENDEMICZNYCH

OWADÓW

BUDOWLE
 I KONSTRUKCJE

GRUPA WIEKOWA od 7 lat do 9 lat wiek 10+

Data Godzina 10:00 - 11:30
Wstaw znak

"X"
Godziana 12:00 - 13:30

Wstaw znak
"X"

29.06.2026
LEGO Essential - konstrukacja i

programowanie
LEGO Prime - konstrukcja i

programowanie

30.06.2026 OZOBOT SYMULACJE KOSMICZNE +
GOGLE VR

1.07.2026 DRUK 3D DRUK 3D

2.07.2026 LEGO Essential - Wielki Turniej LEGO Prime - Wielki Turniej

3.07.2026 Robot Photon
MODUŁOWA PRACOWNIA
PRZYRODNICZA - ENERGIA

6.07.2026
LEGO Essential - konstrukacja i

programowanie
LEGO Prime - konstrukcja i

programowanie

7.07.2026 OZOBOT SYMULACJE KOSMICZNE +
GOGLE VR

8.07.2026 DRUK 3D DRUK 3D

9.07.2026 LEGO Essential - Wielki turniej LEGO Prime - Wielki turniej

10.07.2026 Robot Photon
MODUŁOWA PRACOWNIA
PRZYRODNICZA - ENERGIA

13.07.2026
LEGO Essential - konstrukacja i

programowanie
LEGO Prime - konstrukcja i

programowanie

14.07.2026 OZOBOT SYMULACJE KOSMICZNE +
GOGLE VR

15.07.2026 DRUK 3D DRUK 3D

16.07.2026 LEGO Essential - Wielki turniej LEGO Prime - Wielki turniej

17.07.2026 Robot Photon
MODUŁOWA PRACOWNIA
PRZYRODNICZA - ENERGIA

WIEK OD 7 LAT
DLA UCZNIÓW SP

WAKACJE 2026

Deklaracja 

LITERY DRUKOWANE !!!

podpisz na drugiej stronie !!!

CENTRUM NAUKI W SIANOWIE



Wpłatę za warsztaty należy dokonać na konto SCW:  BS Sławno 49 9317 1012 2005 0050 9773 0001 
Tytuł przelewu: imię i nazwisko dziecka; w treści: np. Nela Kowalska, WAKACJE I NAUKA

Organizatorem jest Sianowskie Centrum Wiedzy, Plac pod Lipami 9, 76-004
Sianów. 

Zajęcia odbywają się w Centrum Nauki w Sianowie, Plac pod Lipami 4, 76-004
Sianów. 

CN zastrzega sobie prawo do zmian w ofercie. 

Zapisy: deklaracje wraz z potwierdzeniem opłaty wysyłamy 
na maila:  rezerwacje@scw.com.pl

 lub osobiście do Centrum Nauki w Sianowie. 

Kontakt: 512 036819. Deklaracja dostępna na stronie internetowej:
www.centrumnaukisianow.pl/wakacje

ŁĄCZNY KOSZT

ZGODY

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w zajęciach organizowanych przez Sianowskie Centrum Wiedzy,                 
w Sianowie 76-004, ul. Plac pod Lipami 9 i jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zbiorowych wyjściach
 i wyjazdach w ramach zajęć na terenie gminy i miasta. Zobowiązuję się do przestrzegania Regulaminu Warsztatów.        

Zgodnie z art. 23 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r., nr 191,
poz.926, z późniejszymi zmianami). Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka oraz wyrażam zgodę       

na publikacje wizerunku w celach promocyjnych Sianowskiego Centrum Wiedzy i Partnerów SCW.

 data……………………................................  podpis rodzica/opiekuna prawnego……………………................................

 ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT ( *zaznacz właściwe)

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót do domu mojego dziecka z Sianowskiego Centrum Wiedzy. Jednocześnie
przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka podczas jego samodzielnego powrotu
do domu.

Nie wyrażam zgody na samodzielny powrót do domu mojego dziecka zajęć pozaszkolnych w SCW. 

 Do odbioru upoważniam: (imię, nazwisko i nr dowodu osobistego, telefon).

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

 podpis rodzica/opiekuna prawnego……………………................................

OŚWIADCZENIE
 Informuje, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w zajęciach. 

Informuje, że moje dziecko choruje na:…………………………………………........................Uwagi…………………………………………….........................

 podpis rodzica/opiekuna prawnego……………………................................
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