VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach,
JETe7Z53 1110 I3 0 OSSPSR RSSRRSI

(miejscowosé, data)

(podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

PESEL: ..o
Nr legitymacjiz .........cccooevevveeciiecieeinns

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placOwki WYPOCZYNKU ......couiiiiiiieiieiiitiiteieee ettt
2. AdIES PIACOWKI ...cneeiieiiiecee ettt nae

3. Czastrwania od ........ccceveeeeenneenn. dO e

(miejscowosc¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA .......cciiiiiiiiiiiiiee et e
2. Data UMOAZENIA ....eociieiieiiiiieieieete sttt ettt ettt et ettt et e te et esbesseenbeeneenbeeaeeteeneenseenes
3. Adres zamieszKania .........c.coccoceveiieniiiiinineeeee e telefon .....cccceeevenennnne
4. Nazwa i adres SZKOMY ...cccoevveiieiiiiiiecieieseeeeeese e klasa ....ccooevennenn

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

................................................................................................ telefon ......cococeeenininnns
6. Liczba 0sob na utrzymaniu rodzicow (opiekunow) .............c.c...... (dotyczy publicznych
placéwek wypoczynku) w tym ................. dzieci uczgszczajacych do szkot na wyzsze
uczelnie.
7. Zobowiazujg sig do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokoSci: ......c.ceceevrienene zt.
STOWIE ..ottt zt.

(miejscowosc¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. 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)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V.INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub

OPICKUN) .ttt ettt et b et s bt et s bt et e e bt et s bt et e b e et bee b eae

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec .................. , btonica................. dur s

INNE .o, .

(data) (podpis pielegniarki)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig;

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé¢ dziecko do udzialu w placowce wypoczynku za

odplatnoscia w wysoKoSCi .........cceveneene. ZE STOWNIC oo
2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:........c.ccceeevennee.
(data) (podpis)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko PrzebyWalo Na .......cc.coueiiiiiiiiiiiicee et e

oddnia .......ccoeeveieenniennnn. dodnia ...ooooovviviiiiiiiiiieiiis e, r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



	Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
	PESEL: ...................................................
	Nr legitymacji: .......................................
	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU


