VIII. UWAGI 1 SPOSTRZEiENIA,WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA PLACOWKI WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku ~ OBOZ ZEGLARSKI - PRZELAZY
2. Adres placowki . Lubuskie Centrum Szkolenia i Promocji ,,AGAWA” Przetazy 22 66-232 Mostki.

3. Czas trwania od ........cccceeeeeveerrenennene [ Lo RS

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi€ i NAZWISKO AZIECKA .....ovivivieeieeieeeee ettt ettt ettt ettt et teeaseaseas et ese s eeseeaeeaens

2. Data urodzenia ..........cceceeveeeueeereerenennns PESEL DZIECKA: ...c.ooiiiiiieieeerieeeee et

3. Adres zamieSzKania ...........ccoccvviuiiueiiiiinininic e telefon ...

4. Nazwa 1 adres SZKOTY ....ccooveviriiiiiiiic e Klasa ..c.ooeveveriinencee
Nr Legitymacji szkolnej .........cccceevvvevreernenene

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Oswiadczenie rodzicow (opiekundow):

Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania Tel. kontaktowy

ojciec
(opiekun)

matka
(opiekunka)

7.  Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WySOKOSCT  vuvvvnvvnieniinrennenennennes

STOWINIE 1.vvtviiieti ettt ettt ettt ettt a et e s e st s esee s e st et e st es e s esesses e s e s e s e s e b ensesesses e s et enses e b eseseseeseseeseneesensesennens

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)




III. INFORMACJA 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 O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(pieczec szkoty)

(data) (podpis wychowawcy)

V. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWAL0 N ...veiieieiiieiiieiiee ettt ettt sttt ettt se st eneeseneesen
(forma i adres placowki wypoczynku)
0d dnia .o do dNia .. e I
(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

(data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

VIL.a. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Przebyte choroby zakazne (podac rok) : odra ........c.c........ 5 OSPAueneeiieienieene , 10ZyCzKa. ..o ,
Swinka.........coceveueennn. S ANNC .ottt

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ............c.c....... , blonica ........cccccceeeee ,dUr e
TTTIC .ottt b e h bbbt

kg.

(data) (podpis pielggniarki)

VILb. INFORMACJA LEKARZA O ZDROWIU DZIECKA

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

SEWIETAZA SI€, Z€ ...veuvivevieriereeteeteete et et et et et et e etesteebeeseeteeseessessesbessessessesseesesbeebeessesseseessessessessensensensessessensens

Data i MICJSCE UTOAZENIA ....eveviveeierenieiiietiieteetet ettt ettt ettt se e et et et et et e sesessesesseneeseneesensesensesenseseneas

Moze uczestniczy¢ w obozie (kursie ) zeglarskim. Brak jest przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa.

UWAZTE LEKAIZA 1euvenieiiiii ettt ettt st e e et e et eeeen s e ean et eaneansanesnsensennennsansansensennenns

(data) ( pieczgC nr statystyczny 1 podpis lekarza )



