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

(miejscowosc i data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

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

(data 1 miejscowos$¢) (podpis wychowawcy — instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placowki wypoczynku : ob6z sportowy
2.Adres placowki: Dom Wcezasowy "Mieszko" ul. Mickiewicza 2, 58-540 Karpacz

3.Czas trwania 03-06 luty 2014

Koscian, dnia 2013-11-20

(miejscowos¢, data) (pieczgé 1 podpis organizatora wypoczynku)

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

1.Imig 1 NAZWISKO AZICCKA ...eveevieriieieiieiee ettt sen e
2.DatA UTOAZENIA ...ttt ettt b ettt ese b neen
3 MiCJSCE UTOAZENIA ....veveerreeienieeiieieesteeeteieeteeie st eseesteeteesaesseessessesseessesseensessesssessesssensensn

4. Adres Zami€SZKANIA ..........coueeiviieiieieetie et eee et ettt ettt eete e e e te e eans

................................................................................................... telefon .....ocovveveincnnnne.

7. Numer PESEL (UCZEStNIKa).......ouiniitieiiitiii e e e

8. Uczestnik jedzie zorganizowanym autokarem TAK....... (whasciwe zakreslic)
NIE...... (dowozi rodzic)

TIE: et ettt et ettt et e st e et enatesabe e

(miejscowo$¢ 1 data) ( podpis matki, ojca lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA

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

Stwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga
poméc w  zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placowce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (podac) rok: tezec ........... , blonica .............. ,dur e

(data) (podpis pielggniarki )

V.INFORMACJA O DZIECKU.
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypehia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) ( podpis rodzica czy opiekuna wzg.wch.)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

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

2. Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu: ...............

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na .......ccoooviviiiiiiieiiccceeee e e

od dnia ......ccooeevveviiiiiieee, dodnia ......ocovvvvvvniiiiiiii, 20........ roku.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki)



