VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

IX. UWAGI I SPOTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU POCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy — instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
l. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: kolonie letnie

2. Adres placowki: Pensjonat ,,Janosik” Powroznik k. Muszyny
ul. Pod Weska 19

3. Czas trwania: 9 lipca - 19 lipca 2011 r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL.LWNIOSEK RODZI@OW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1.Imig¢ 1 nazwisko dzZiecka ..........ccccveieiiiiiiiieeieeee e

2. Data Ur00ZENIA ......cveiviiiieiiieieee s

BUPESEL ..o e

4. Adres zamieSzZKania ........cccoovriiiiiiiiiiieee e,
TEIETON ...

5. Nazwa 1 adres SZKOY .ooovviieiiieieecee e
Klasa ......ccocoovnevciniennn,

6. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka na placowce

WYPOCZYNKU. ..ottt ettt te ettt te et este e e sneesreenneens

telefon ...

7. Dane rodzicow (opiekundéw)

Imig i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko
zaktadu pracy

Ojciec
opiekun

Matka
opiekunka

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)




1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest chore na
padaczke, cukrzyce, przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych, pltywania,
przebywania na stoncu, mrozie)

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

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

1IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec.................. , blonica ................ ,
DU oo INNE L

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU OD WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwoéci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia
rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica,, opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowa¢ 1 skierowa¢ dziecko do wudzialu w placoéwce
wypoczynku za odptatnos$cia w wysokosci .............. zt,

STOWNIE ..o

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu

(data) (podpis )

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na:

(data) czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

Oswiadczenie rodzicow o zgodzie na hospitalizacje (wypelniaja
rodzice lub prawni opiekunowie):

Wyrazam zgode¢ na hospitalizacj¢ mojego dziecka oraz konieczne zabiegi
chirurgiczne w czasie trwania kolonii.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)



