KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placdwkl wWypoCzynku . ...ttt it iteneennns
Adres placOwki ..ttt e e e e e e e e e e e e
3. Czas trwania od ............... [ L

[\

(miejscowos$é¢, data) (podpis organizatora
wypoczynku)

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

1. Imie 1 nazwisko dziecka ... ..t ittt ittt ittt e eeeeenn
2. Data Ur0dzZenia i ii ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeeeeeneaeens
3. Adres zamieszkania ........ieiiiieaan. telefon ...........
4. Nazwa 1 adres szkoly ........ciiiiiiinn.. klasa ..ooveeenen.
5.

Adres rodzicdw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka
W Placoiwee WYPOCZYNKU: 1.ttt ittt et ittt teeeeneennneeanas
......................................... telefon ...........
6. Liczba osdéb na utrzymaniu rodzicdw (opiekundw) ...........
(dotyczy publicznych placdédwek wypoczynku)
wotym ... dzieci uczeszczajacych do szkdétr i1 na wyzsze
uczelnie.
7. Os$wiadczenie rodzicédw (opiekundw) o dochodach (dotyczy
publicznych placdéwek wypoczynku)

Imie 1 Nazwa 1 adres |Stanowisko  Dochdéd
nazwisko zaktadu pracy miesieczny
(brutto)
ojciec
opiekun
matka
opiekunka

8. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztdédw pobytu dziecka
w wysokodci ........ .. o, zt
ST )40 T zt.

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



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde
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)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien
Szczepienia ochronne (podac¢ rok): tezZec ..o, ,
btonica ............ , dUr e e e e , inne ........ .. ...
(data) (podpis pielegniarki)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-
-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ 1 skierowaé¢ dziecko do udziailu w placdwce

wypoczynku za odpitatnos$cia w wysokodci ........... ... ... zt
I )40 T
2. Odméwic¢ skierowania dziecka na placdwke wypoczynku
ZE WZGLeAU: ittt it i et e e e e e e e e e e e e e e et
(data) (podpis)

Dziecko przebywalo Na .. ...ttt ittt ittt e e
(forma 1 adres placdédwki wypoczynku)

od dnia .......... ... do dnia ......... ... ..., 20 ... r.
(data) (czytelny podpis kierownika

placdwki wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu
o 2

Organizator informuje rodzicé4w o leczeniu ambulatoryjnym
lub hospitalizacji dziecka

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki
placoédwki wypoczynku)

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

(miejscowos$é, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)



