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

(miejscowosc¢, data)

(podpis lekarza - pielegniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
1. Rodzaj placowki wypoczynku: KLUB ZEGLARSKI HORN KRAKOW
2. Adres placowki: ul. Kozia 22, 30-733 Krakéw
3. CZaSIIWANIA: «..veeeitieiiiteeee e
4. Miejsce potkolonii zeglarskiej:  Przystan Klubu Zeglarskiego HORN KRAKOW

Krakow, ............. ... 2019 . Klub Zeglarski Horn Krakow

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora placowki)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO PLACOWKI
WYPOCZYNKU

5. IMig i NAZWISKO AZIECKA ......cvoveiiiiiiiiciice e

(T B | W [ (oo =10 T NSRS

7. AAreS ZAMIESZKANIA, ...covviiveiieiicceic ettt ettt ettt et e et e s e e e sre e st e e ebeeeaee s
TRIEFON .o

4. NAZWA § AreS SZKOMY ..ot s
KIASA .o

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:
telefon: ...

e-mail: ..o

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w WySOKOSCI .......cceveeeee 28
SHOWNEE .ttt bbb bbb bbbttt n e 28

7. Osoby upowaznione do 0dbioru dziecka .............ccoeviririiiiiiii

OSWIADCZAM JEDNOCZESNIE, IZ ZNANE MI SA WARUNKI UCZESTNICTWA
DZIECKA W POLKOLONII, REGULAMIN POLKOLONII
ORAZ REGULAMIN OSRODKA SZKOLENIOWO - ZEGLARSKIEGO HORN

(miejscowosc¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki

w fakich dawkach . + ortodont lub okulary it V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.) (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub
........................................................................................................... opiekun)
W razie zagrozenia sycia i zdrowia dziecka WYraZam zgode na Jego T
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze = e e I e
podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoéc (data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku. V1. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
.......................................................................................... 1. Zakwalifikowa¢ dziecko do udziatu w pétkolonii w placowce wypoczynku za odptatnoscia
(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna) W WYSOKOSCI vvoovvvrrrenreane. ZE STOWNIE: eoovvoeeeceseeseeee s

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

Szczepienia ochronne (podac rok): tgZec ............ , DIONICA o POUF e e
inne
(data) ........................ (pOdeS) ............
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko PrzebyWato NA ...
............................................................................... (pieczec¢ adresowa placowki wypoczynku)
(miejscowos¢, data) (podpis pielegniarki)
00 dNHA .o do dNia ..o 2019

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



