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

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

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placOwki WYPOCZYNKU ..cc.eeeiiiiiiiiiiieie ettt et
2. Adres PIACOWKI  coeiiii e ettt s s
3. Czas trwania od ......ccccoveviencciiniennen, dO e

(miejscowosé, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

1L WNIOSEK RZODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imie i nazwisko dziecKa............cccoeeveuvveeereennn.

2. Data urodzenia..........ccoecveeeeeeivneneeeeeeiienee e

3L PESEL e

(miejscowosé, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)




I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

DZIECKA ( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy —
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w wypelnia rodzic lub opiekun)
jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny)

..................................................................................................................................................... (miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKT W VI DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Postanawia sie:

..................................................................................... 1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za
(miejscowos¢, data) (podpis matki, ojca lub opickuna) 0odplatnoscia W WYSOKOSCI ..o.vvevvrniiriieiiieie e zt stownie

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placoéwke wypoczynku ze wzgledu

Iv. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENTACH [ ettt et e et e st e e et e e e ettt e e teeaate sh bt e b beeat e sebeeesbensaeseeasee et beensbennneesaeennne
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
(miejscowos¢, data) (podpis)
Szczepienia ochronne (podac rok): t€ZeC ....ceevvvevvevivruveneeeieennne. , blonica .......cceeeeeninninenne. ,
VIL POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
dUr .o, LINNE i
DZiecko PrZebyWalo Na .......ccciiiiiiriieeiie ettt et e
(forma i adres placowki wypoczynku)
0d dnia ..oooeeveiniini e dO dNia e e
(data) (podpis pielggniarki)
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika placowki wypoczynk)




