VIILINFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA PLA-
COWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(Miejscowo$é, data) (Podpis lekarza-pielegniarki placowki wypoczynku)

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

(Miejscowo$é, data) (Podpis wychowawcy - instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU

1. Rodzaj placowki WYPOCZYIKU ............oveoveereeeeeeeoeeseeseeeeeeee e
2. AdIES PIACOWKI ..c.euviiiiiiiic ettt et sttt et
3. Czas trwania 0d ........cccvveeeveinerinneeinecee e dO e
4. Trasa obozu wedrownego

(Podpis organizatora placowki)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLA-
COWKE WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA ......oioiiiiiiiieiieeeee ettt e aeesaee e
2. Data UTOAZENIA «...oueeiieiieiiieiiee et eiee ettt et s eat sttt b e et et et estebe st sreneens

3. Adres Zami€SZKANIA ...........ccviiiiiiiiii et ee et ettt e e et e et et eenne s

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

ERLETOM ..t et
6. Liczba os6b na utrzymaniu rodzicow (opiekunow)
W EYITL ettt et eie e e e et ae s eseesneas dzieci uczgszczajace do szkot i na wyzsze uczelnie.

7. Oswiadczenie rodzicow (opiekundéw) o dochodach (dotyczy publicznych placowek wy-
poczynku)

ojciec / opiekun
matka / opiekunka

8. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WySOKOSCI .....ovevevereerieriennenne zt

STOWILIE ..ottt ettt e et e e e et e e ettt eeeate e e eetee e eett e e etaeeeaaes 7k

(Miejscowos¢, 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 state leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(Miejscowos¢, data) (Podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

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

(Miejscowosé, data)

(Podpis pielggniarki)

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

(Data) (Podpis wychowawcy lub rodzica-
opiekuna)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za odptatnoscia .....

W WYSOKOSCI ..o ZE STOWIIE .

(Data) (Podpis)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko PrzebyWalo Na ........cc.coiiriiiniiiiicrcceee et
(Pieczgc
adresowa placowki wypoczynku)
0d dnia ...ocveeiieieeeee e do dnia .coeveeieieee e 200..... 1.

(Czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



