
LICHAJÓWKI 2018 

REKOLEKCJE WAKACYJNE KATOLICKICH SZKÓŁ PODSTAWOWYCH  

FUNDACJI NA RZECZ RODZINY 

Ksiądz Prefekt Marcin Żurek, Rada Rodziców KSP 109 im. Świętej Rodziny oraz Rodzice z KSP na 

Ursynowie, wzorem lat ubiegłych, organizują letni rodzinny wyjazd rekolekcyjny w Tatry, na który 

serdecznie zapraszają nauczycieli i rodziny ze szkół Fundacji. 

 

Termin rekolekcji: 23 czerwca (sobota-zjazd do wieczora) –30 czerwca 2018 r. (sobota popołudnie) 

Miejsce rekolekcji: Lichajówki k. Małego Cichego oraz Małe Ciche 

Prowadzący rekolekcje:    Ksiądz Prefekt Marcin Żurek 

Program i temat rekolekcji: 

Centralne miejsce każdego dnia zajmuje Msza św. oraz konferencja. Podczas konferencji dla dorosłych 

przewidziany jest program formacyjny dla dzieci prowadzony przez animatorów. Temat tegorocznych 

rekolekcji brzmi: SZTUKA PRZYJAŹNI. 

 

Warunki płatności: 

Cena: 

a)   koszt wynajęcia jednego łóżka z pościelą – 23,50 zł za dobę, 

b)   koszt jednego obiadu dla osoby dorosłej – 17,50 zł, 

c)   koszt jednego obiadu dla dziecka (połówka) –10 zł, 

W tym roku, podobnie jak w ubiegłym, zdecydowaliśmy się na śniadania przygotowywane przez 

gospodarzy.  

d)   Śniadanie dorosły (oraz dziecko powyżej 15 lat) - 12 zł 

      Śniadanie dziecko (do 15 lat) - 9 zł 

e)   koszty organizacyjne – 60 zł od osoby (maksymalnie od rodziny 220 zł) do 25 maja br. 

      Kolacje robimy wspólnie w ramach domu. Składka jest wtedy ustalana w danym domu. 

 

Warunki pobytowe: 

Małe Ciche to miejscowość niedaleko Zakopanego, położona w pięknym miejscu. Będziemy mieszkali 

w pokojach 2, 3, 4 i 5 osobowych z łazienkami. Każda rodzina otrzyma pokoje dostosowane do liczby jej 

członków uczestniczących w rekolekcjach. 

 

Terminy płatności: 

Koszty organizacyjne (na pokrycie kosztów pobytu Księdza i animatorów dziecięcych) opłacamy 

w sekretariacie szkoły do 25 maja 2018 r. Jest to opłata bezzwrotna. Koszt pobytu oraz śniadań i obiadów 

rozliczamy indywidualnie z gospodarzami domów. Pozostałe koszty rozliczamy na miejscu na bieżąco. 

Termin zgłoszeń: 

Ze względu na konieczność potwierdzenia rezerwacji domów prosimy o złożenie wypełnionych formularzy 

kart zgłoszenia i kart informacyjnych o dzieciach wraz z opłatą organizacyjną do 25 maja 2018 r. w 

sekretariacie szkoły. Formularze można też przesłać mailem: ksp_ursynow@wp.pl. 

Przydział do domów jest dokonywany przez organizatora rekolekcji. 

Dla rodzin, które zgłoszą się w terminie istnieją większe możliwości optymalnego wyboru domu i pokoju! 

Organizacja (osoby odpowiedzialne): 

KSP Przy Bażantarni (i moderatorzy główni): Tomasz Łazicki i Grażyna Podolak-Łazicka tel. 501 182 184;  

mail: grazyna.podolak@gmail.com 

Formularze składamy do 25 maja 2018 r. w sekretariacie szkoły wraz z opłatą organizacyjną. 
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LICHAJÓWKI 2018 

REKOLEKCJE WAKACYJNE KATOLICKICH SZKÓŁ PODSTAWOWYCH FNRR 

Karta zgłoszenia na rekolekcje 

1. Zgłaszający 

 imię i nazwisko  ...........................  

 e-mail  ..........................................  

 telefon  ...........................................  

Prosimy, aby w zgłoszeniu podawać faktycznie używane adresy mailowe (to znaczy takie, które często sprawdzamy)! 

2. Imiona i nazwiska dorosłych 

1. ..............................................................................................................................................................  

2................................................................................................................................................................  

3. ..............................................................................................................................................................  

3. Imiona i nazwiska dzieci Wiek dzieci 

1. .......................................................   .................  
2.  ...........................................................   .................... 

3.  ...........................................................   .................... 

4.  ...........................................................   .................... 

5. .......................................................   .................  

6. .......................................................   .................  

 

Czy dziecko (w wieku od siódmej klasy włącznie wzwyż) jest chętne do zadań specjalnych jako 

pomocnik animatora? Jeśli tak, proszę wpisać imię …………………………………….. 

4. Liczba zamawianych łóżek 

 osoby dorosłe  ..............................  

 dzieci  ...........................................  

 dzieci nie korzystające z osobnych łóżek (śpiące razem z rodzicami) – proszę podać liczbę i wiek 

dzieci  ...........................................  

5. Posiłki 

 pełne .............................................  

 połówki (dla dzieci) .....................  

 ewentualne wymogi dietetyczne ………………………………………………………………… 

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

Wymogi dietetyczne proszę koniecznie zgłosić moderatorowi telefonicznie, aby mógł wybrać 

odpowiedni dom, który może spełnić takie wymagania! 

6. Czas pobytu 

 całe rekolekcje   ...........................  

 część rekolekcji – proszę podać termin przyjazdu i wyjazdu     

7. Transport 

 samochód własny  ........................  (tak/nie) 

 pociąg  ..........................................  (tak/nie) 

 czy mógłbyś dodatkowo zabrać kogoś samochodem?   (tak/nie)   (ile osób) 

 czy mógłbyś zabrać komuś dodatkowo bagaż?   (tak/nie) 

 

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

Podpis osoby zgłaszającej 

Formularze składamy do 25 maja 2018 r. w sekretariacie szkoły wraz z opłatą organizacyjną 



LICHAJÓWKI 2018 

REKOLEKCJE WAKACYJNE  

KATOLICKICH SZKÓŁ PODSTAWOWYCH FUNDACJI NA RZECZ RODZINY 

Karta informacyjna o dziecku 

Witamy! Prosimy o wypełnienie tej krótkiej ankiety. Niżej zamieszczone informacje pomogą nam 

w zapewnieniu jak najlepszych warunków opieki nad Państwa dzieckiem. Prosimy wypełnić po jednym 

egzemplarzu ankiety na każde dziecko biorące udział w rekolekcjach (ankiety wykorzystują animatorzy, 

którzy będą się opiekować Państwa dzieckiem) 

 

 

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

2. Wiek dziecka    .........................................................................................................................................  

3. Czy dziecko jest na coś uczulone? Jeśli tak, to na co? 

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

4. Czy dziecko na coś choruje? Na co? 

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

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

5. Czy dziecko przyjmuje stale leki? Jakie?  

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

6. Czy dziecko ma trudności w funkcjonowaniu w grupie? (Czy jest nadpobudliwe, zamknięte 

w sobie itp.?) 

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

7. Czy jest coś, na co należy zwrócić szczególną uwagę? 

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

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

8. Ważne informacje, które chcecie Państwo przekazać o dziecku: 

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

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

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

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

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

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

 Podpis Rodzica i telefon kontaktowy 

Dziękujemy. 

Formularze składamy do 25 maja 2018 r. w sekretariacie szkoły wraz z opłatą organizacyjną 


