VIll. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU ( dane o zachorowaniach, urazach,
leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulgaym lub hospitalizaciji
dziecka.

(miejscowsx i data) (podpis lekarza lub mighiarki placéwki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data i miejscovgo)

(podpis wychowawcy - instruktora)

piecze¢ organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

(miejscowis, data) (pieez i podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWK E WYPOCZYNKU

1.Imig i NAZWISKO AZIECKA .......veeeuiiiiiieiieesemmme ettt
2.DAt8 UMOUZENIA ...eeeiviieiiiiiii et et e e sr st e e enn e e s
3.Adres zami€SZKania ........c..eeeiueieiieeccme e telef.................
A.Nazwa |1 adres SZKOMY .....coiuviiiieiiceeeeee e klasa ............

5.Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dzéena placéwce wypoczynku:

Wypetiaja tylko gdy pobyt dziecka jest dofinansowane z bugtu

Dochody
Imi ¢ i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko | miesigczne
zaktadu pracy netto
ojciec
opiekun
matka
opiekunka
8.Zobowizuije sie do uiszczenie kosztéw pobytu dziecka w wySBKQ............cccvveviieeennen.
SHOWIIE .ttt et e et e bbb eaneas

(miejscowd¢ i data)

( podpis ojca,matki lub opiekuna)



lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA

DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy, sizy jest chore na padaezk
cukrzye, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, caysi aparat
ortodontyczny lub okulary, przciwwskazania dotez ¢wiczen fizycznych,
ptywania, przebywania na siou, mrozie)

Nr PESEL dziecka

Stwierdzamze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o daie&tére mog
pom6c w zapewnieniu wdaiwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca hyfiekuna)

IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie kgieczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

Szczepienia ochronne (pajaok: tezec ........... , blonica .............. , dur .......

(data) (podpis pighiarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU.
(w przypadku braku nmatiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) (podpis y , rodzica czy opiekunawzh.)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si

1. Zakwalifikow& i skierow& dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku

za odptatnéCia .......ccovvvvuvvveereannne Zh SIOWNI ..
2. Odmowk skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze gadigl ...............
............. (data) (pOdeS)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na ...

(data) (czytelny podpis kierownikagdwki)



