KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: Zimowy wypoczynek z programem promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej dla

dzieci rolnikow.
2. Adres placowki Wynajem Pokoi — Franciszek Chowaniec, ul. Gutowa 7A, 34-531 Murzasichle
3. Czas trwania od 23.01.2016r. do 01.02.2016r.

4. Trasa obozu wedrownego -

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. IMiQ 1 NAZWISKO AZICCKA .....eeviiiiiiieiieiiet ettt ettt ettt ettt ea be bt s et e st e e e seeeaees e sbe e s e e st e sh b e e ke ebe e e e abeeseesbenbeenbesbee e e nneenes
2. DALA UFOUZENIA ...ttt ettt b etk b bt bt bt e b e b et eeb e st eh b eb £ e E e eH e e h £ e b ek E e e b £ e b e b e e b e nb e b ebe e s e ebeebeebenbeseenreneas
B 1 SR
4. Adres zamieszKania ..........ccocevereieicinineninee TRIETON .. e
5. Nazwa i adres szKoty ......cccocveiriiinineeeececeee KIASA ..t ettt

6. Adres rodzicéw (opickunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

7. Liczba 0s6b na utrzymaniu rodZIiCOW (OPICKUNOW) .......cueiieruieieiieien eetesteeseesiestesstesiee e stesseeste st e seesbeesbesbeeste s sbesseesaesseeees
(dotyczy publicznych placowek wypoczynku) w tym ................... dzieci uczgszczajacych do szkot i na wyzsze uczelnie.

8. Oswiadczenie rodzicéw (opiekundow) o dochodach (dotyczy publicznych placowek wypoczynku)

Imig i nazwisko Nazwa i adres zakladu Stanowisko Dochod miesieczny (brutto)

pracy

ojciec opiekun
,hie dotyczy”

matka opiekunka
,hie dotyczy”

9. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci 350,00 z1, stownie trzysta piecdziesiat ztotych 00/100.

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

I1II. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) 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 W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok): t€Zec ......cceeveveerenienenieereeee. btonica ......ccccvveviiennnnns ,dur ., , inne
(L= TSSO
(data) (podpis pielegniarki)

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

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

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placowce wypoczynku.

2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynkU ze WZgledu: ........ccooiiiiiiiiiiiiei et

(data) (podpis)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na
(forma i adres placowki wypoczynku)
0d dnia ...ccoeveeiie dodnia ..c.eeevereeiie, 20 r
(data) (czytelny podpis kierownika

placowki wypoczynku)




VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane 0 zachorowaniach, Urazach, 18CZENIU IP.) ...ccveiviiieieiie ettt et e e e e s b e s b e e e st ene e e eteaneebesbeseeseaneeneenen

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki
placowki wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



