KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placowki wypoczynku — oboz zeglarski
2.Adres placowki — Osrodek Szkoleniowo-Treningowy Klubu Sportowego ,,Baza Mragowo” w Taltach
3.Czas trwania .........c.ooveiiiiiiinii,

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

ILWNIOSEK RODZICOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
1.IMi€ 1 NAZWISKO AZICCKA. .......eoiiieiiiieiii e ettt e et e e et e e et e e e aaeeeetteeeeaeeeeseeeeeaeeeeenes
2. D812 UTOAZEIIA. ..ttt ettt ettt e s bt et s bt et e s bt et e bt et e e bt et e en e e sbeem e e ebe et e suee bt ebeenbeeeeebeas
3L AAIES ZAMIECSZKANIA. .....eevvievieeiiieiieeie et et e et e st e ete et eebeestteesbeessaeasseestaaesseessesssaanseessseesseasseessassseeseessseeseees
1753 (55 o) 4 TSRO PRR
4. Nazwa 1 adres SZKOIY.....c.vevivieiieieeceee e KIaS@. e
5.Adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6.Licza 0s6b na utrzymaniu rodzicéw (opiekundow)....................
W tym............... dzieci uczgszczajacych do szkoét i na wyzsze uczelnie.
7.0$wiadczenie rodzicow (opiekundéw) o dochodach (dotyczy publicznych placowek wypoczynku)

Imi¢ i nazwisko Nazwa i adres zaktadu pracy Stanowisko
Ojciec(opiekun)
Matka(opiekunka)
8.Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI:.....cuveveviieriiriieieeieieeeeeeee e 7t
SEOWILIE. ...ttt ettt ettt b ekttt b aeaes
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis ojca, matki lub opiekuna)

IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny 1ub OKUIATY) ......ccoooiviiiiiieiiiiieiieeee e

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W
PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (podaé rok):

(miejscowos¢, data) (podpis pielggniarki)



V.INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypehia rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis wychowawcy lub rodzica/opiekuna)

VI.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku

za odptatno$cia W WySOKOSCI......oocveveerevererrerenenne. SEOWNIE. ...
2. Odméwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze WZgledu ...........cccooeveveeemeeuevereeeneerereeenennnnn,
(miejscowosc, data) (czytelny podpis organizatora wypoczynku)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DzZIeCKO PIZEDYWAT0 NA ....oeiiiiiiie ettt ettt et et h et b et et nae e
(forma i adres placowki)
od dnia .....coeieiiieee do dnia......cccoeviririnnne 200....t
(miejscowosc, data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INRORMACJA O STANIE ZDROWIA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach , urazach, 1eczeniu itP.).......coceevuerieiinieniiiieneiieeeteeeeeeeee

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki w placowce
wypoczynku)

IX. UWAGI 1 SPOS,TRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU........ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiicc e

(miejscowosé, data) (czytelny podpis wychowawcy-instruktora)
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