VIII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejscowosé, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki)

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

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Internat Zespot Szkél Rolniczych Szczecinska 88

1. Forma placowki wypoczynKu ...........cccceueueuennes e e e
Swidwin 78-300
2. AIES PLACOWKI ..ottt ettt ettt s e aeataene
02.08.2021. 09.08. 2021.
3. Czas trwania od ..........cccccceicicnicicnnns dO
Trasa ODOZU WEATOWIIEZO ....c.cueueuiriuirieinisiiirieistates ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt
Szczecin 02. 08. 2021.

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. IMig i NAZWISKO AZIECKA .....vvueiiiiieiiiieicieici ek s bbb bbb bbb e b ek e bbb e b et e b et ebebebesebebesenene

2. Data i miejsce Urodzenia ..........coeeveeveerreeerereeereeereeieereciseeneens

(miejscowos$¢ i data)

(podpis wychowawcy- instruktora)

6. Liczba 0sob na utrzymaniu rodzicéw (opiekunow) ................ (dot. publicznych placowek wypoczynku)
W tym .. dzieci uczgszczajacych do szkot ina wyzsze uczelnie.
7. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w WySOKOSCI .....c.ccueueunee 950 e zt.

Stownie dziewigéset pigcdziesiat ztotych.

(miejscowos¢ i data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



TI1. 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 lub okulary itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
oraz wyrazam zgodg na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby niezb¢dne do zapewnienia bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka, a takze na potrzeby organizatorow (zgodnie z ustawa z dnia 20 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. Z 2015 r. poz. 2135, z pézn. zm.)).

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): t€Zec .......c.ceeuveeucueueurueununes ,blonica ....ooocveieiiii L dUT e s

inne ....

(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACIJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:

950 ,-
1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku za odptatno$cia w wySokos$ci .........cevveeeen zt
dziewigéset pigcdziesiat ztotych.
STOWIE ..o .
2. Odmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu na: .........ccoeevivieiincicninccnnccne
(data) (podpis )

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na OBOZIE SPORTOWO- WYPOCZYNKOWYM W SWIDWINIE

02.08.2021 r. 09.08.2021 .
0d dNia ..o Ao dnia .. .

(data) ( podpis kierownika placowki wypoczynku)




	KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

