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

(miejscowgc, data) (podpis lekarza lub pagliarki placéwki wypoczynku)

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

(miejscowe, data) (pasirychowawcy-instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku....

2. Adres placowki......
3.Czas trwania od ...............
Trasa ODOZU PHIOWNEGO ....eeeiiiiiieiiiiiee et ettt meeee e ettt e e e abe e e e s aabb e e e e bbb eaeaanbeeananeeasanseeaeaannes

(miejscowd¢, data) (poslpirganizatora wypoczynku)

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

1. IMig i NAZWISKO OZIECKAL ... ..eiiiiiiii et ceeeee ettt e e e eeenee e s ta e e e e e e e e eenteeaeassaaeeas

2. Data UrOOZENIA. ... eeeieiiiiiee ettt PESEl i
3. Adres zamieSzKania..........ccverveiuieiacmeeme e telefon.......ocvvieice
4. Nazwa i adres SZKON........ccueiiiiiiiii et ARB. ..o,

5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dzéeekplacéwce wypoczynku:
6. Liczba 0s6b na utrzymaniu rodzicéw (opiekunéwy...........{dotyczy publicznych placéwek wypoczynku)
W EYM s dzieci uegzczagcych do szkét i na wiasze uczelnie.

7. Oswiadczenie rodzicéw (opiekunéw) o dochodadhyczy publicznych placéwek wypoczynku)

Imi ¢ i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko Doch6d miesiczny
zakladu pracy (brutto)
ojciec (opiekun)
matka
(opiekunka)
8. Zobowizuije sig do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wySGKQ..........ccceeviieriieiiie i zt..
SHOWNIE <.ttt

(miejscowét, data) (podpis ojca, matki lubeluna)




Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW  IA 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 DZIE CKU,
KTORE MOG A POMOC W ZAPEWNIENIU WtA SCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lubelpina)

IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksjzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie

Szczepienia ochronne (pddaok): €zeC ..........cccoeene. , bonica ..o, AU ,

(data) (podpis Ipgniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku barku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodic lub

opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodziagpiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia i
1. Zakwalifikowat i skierowd dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
za odptatnécia W WYSOKGCI ........cccevveerreeenineene ZESIOWNIE <o

2. Odmowt skierowania dziecka na placégwwypoczynku ze wzghu:

(data) (podpis )

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOC ZYNKU

DZIieCKo PrzebyWato Na ........coooiiiiii e

(data) (czytelny podpis kiemika placéwki wypoczynku)




