VIlI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,

[=Toy=] o TTU N |1 o1 F TP R PP

(miejscowd¢, data) (podpis lekarza lub piggniarki placéwki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowd¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placOWKi WYPOCZYNKU........ccciiiiiiiiiiiiiee ittt e ee e e

2. AAIES PIACOWKI . ......veeeeeei ettt ettt e e e e mmnnr e

3. Czastrwaniaod ..........ccccceveeeeeernnnnnn. (o [0 T

(miejscowd¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ll. WNIOSEK RODZICOW (OPIEK UNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWK E WYPOCZYNKU

1. IMigiNAZWISKO UZIECKA .....cccoeiiiiiiiiiieieeeeeeeeee s s e e e e e e e e e e e e e e e aeaeaaaaeeeaeaeeeaenees
P D Tt W U (0o b4 =] 1= PP P PP
3. Adres zamieSzKanial .........ccccecrvieiriiieeiniiie e telefon .....cocceviiniinnn
4. Nazwa i adres SZKOW ......occviiiiiiiiiiiice e klasa .......ccccceouee.
5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

telefon ....ooi.

6. Liczba oséb na utrzymaniu rodzicéw (opiekundw) ...................... (dotyczy publicznych
placéwek wypoczynku) w tym ................... dzieci ggzrzagcych do szkot na wsze
uczelnie.

7. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztopobytu dziecka w WysOKGi: .............c..c...... zk.

SHOWNIE .ttt et n Zh.......
............ (m|e]scowdcdata) (podp|so]camatk||ubop|ekuna)



ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA

DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi ¢gagdmochodem, czy

przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WLA SCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.,

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mdiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub

(o] o11=1 (U o) PO P PO UREEN

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksteczki zdrowiaz aktualnym wpisem szczepie

Szczepienia ochronne (pddak): tezec .................. , blonica................ AUr

1] o[ .

(data) (podpis pietgniarki)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sj

1.

2.

Zakwalifikowac i skierowa& dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku za
odptatndcia W WYSOKGCI ...........ccueveee. Zb SIOWNIE .o

Odmowit skierowania dziecka na placégwwypoczynku ze wzgHu: .........cccoeoveeeee.

(data) (podpis)

VILI.

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZIECKO PrZePWAI0 NA ... e

oddnia ......ooevvveeeeeiiiiiiinnen, (o [0 X0 [0 1=

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)



