KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: Oboz szkoleniowy w sportach obronnych
2. Adres : Poronin ul. Tatrzanska 55b
3. Czas trwania wypoczynku: 20.07 — 02.08. 2015 r.

Bydgoszcz .......... 2015r.
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA .....vieueiiiiieiieee e e e

2. Data urodzenia ..........ccccceeveeeiiienieenn.
3. Doktadny dres zamieSzZKania ..........cocceeeiniiiiinii i

(miejscowosc, 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 INFORMACIJE

O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI

DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,

blonica ....ooooeeeviiii i, UL e, INNE

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




V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(data) (podpis wychowawecy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek TAK/NIE

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek
Z@ WZEIEAU: ..ottt bbb

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DzieCko Przebywalo Na .........ooouiniiiei i

(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia...........e......ooooododnia Ll 2015 T

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)




