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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

(podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku

(miejscowo$¢, data)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I.INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placoéwki wypoczynku:
2. Adres placowki:
3. Czas trwania: od do
4. Rodzaj imprezy: oboz szkoleniowy aikido

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosc, data)

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

(podpis wychowawcy-opiekuna)

(miejscowos¢, data)

ILWNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU.

1. Imi¢ 1 nazwisko dZIECKA .........ccvviririiiiicee e
2. Dataurodzenia ......cccevveeeeiieeeeiee e

3. Adres zamieSZKania ....cc.veeeeeeee e

5. Adres rodzicow (opiekundw) w czasie pobytu dziecka

W placowee WypOCZYNKU: .......ocvvviiiiieiicc e,

W WYSOKOSCI .o, 7k

STOWILIE .ot eeeeeeeeeeeeeeeaes zt

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

(miejscowos¢, data)



III. INFORMACJA RZODZICOW (OPIKEKUNOW) O STANIE V. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypeinia
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat rodzic lub opiekun)

(o] oo o] 01§ Y/o¥4 2 )V [1] o JXo] (¥ 1 - xRS PRSTR PSS
.................................................................................................................................... ( data) (pOdeS)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
STWIERDZAM, ZE PODALEM/(LAM) WSZYSTKIE ZNANE MI

INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU Postanawia sig:
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE . . o . )
WYPOCZYNKU. 1. zakwahﬁkgwac 1 skierowac d21'ecko do udzialu w placéwce wypoczynku za
odptatnoscia ............. zt stownie ......ccoeeevvieiiiie,
2. odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu
e ( o a) """""" (podp " matkn olca o oplekuna ......................................................................................................
(data) ................... (pOdeS) .........
IV. INFORMACIJE PILEEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) VII. POTWIERDZIENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ........... , blonica ......... s dur e DZieckO PIZEDYWAT0 NA ...
inne .............. . (forma i adres placowki wypoczynku)
od dnia ....ccevveivrieniene dodnia ...cooveeeieie 200...r.

(data) (podpis pielggniarki) (data) (podpis)



