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 Iub oKulary) .......ccccccecevevirencniincnciineneneenes

STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWE]J OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepieri

(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACIJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

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

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowac dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku

za odplatnosciag w wysoKoSCi .......cccceeeene ZE STOWNIE o
2. Odmowic¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu: ........oooviivinicniiinincenene

(miejscowosé, data) (podpis)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na: ..

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)




VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, 1€CZeniu, ItP.) ..ccccoeiririiiiririiieireet e

Organizator informuje o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

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

(miejscowos¢, data) (podpis)

. Adres placéwki ..

. Imi¢ i nazwisko dziecka

. Nazwa i adres szkoty ...

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

. Forma placOwWki WYPOCZYNKU .....ccoeuiiiiiiiiiiiiiiiiiecctcet ettt

. Czas trwania 0d ....oocoocvevveriiieneeeeeeee A0ttt

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

. Data urodzenia ........cccceeevveeienienennnne

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

. Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw) o dochodach (dotyczy publicznych placéwek wypoczynku)

Imi¢ i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko Dochéd
zaktau pracy miesigczny brutto
ojciec
opiekun
matka
opiekunka
8. Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka W WYSOKOSCI...c.oevvverieiieiniiniiiniriciece zt
STOWNIE ZEOLYCR! oottt ettt

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



