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VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIADZIECKAW CZASIEPOBYTUW PLACOWCE

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniuitp.) ........ccccoeveeeeececeeesesene

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(miejscowocepdata) (podpislekarzalub pielégniarki placowki wypoczynku)
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Zadtcznik nr 2
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. FOrmaplaCOWKi WYPOCZYINKU .....c.cccriiueuiirieieiiinieieeisisieteesesie sttt sa ettt
2. AArES PIBCOWKI ...ttt b bbbt e bttt e bt ne s

3. Czastrwania od .......ccccoeveeevrerrevrnrnnns dO

(miejscowocepdata) (podpis organi zatorawypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZE ENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZASPOBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowocepdata) (podpiswychowawcy-instruktora)

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

1. IMI& i NBZWISKO AZIECKA ....c.eveeeeeciieerere ettt
BT =NV (oo .= o - TSRS
3. AQreS ZAMIESZKENIA ...v.vvrrrereieeieee e rer e rerer et nenes
4. NazZWa i @reS SZKO3 ...ocvveveerirece et klasa ....ccovvvinennee
5. Adresrodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dzieckaw placéwce wypoczynku:
................................................................................................................................ tel. s
6. Liczba osdb na utrzymaniu rodzicow (Opiekundw). ..........cocevererereene (dotyczy publicznych placowek
wypoczynku)

WYMo dzieci uczészczaj!cych do szké® i nawy¢sze uczelnie.
7. Oowiadczenie rodzicow (opiekundw) o dochodach (dotyczy publicznych placéwek wypoczynku)

Dochod
Imié i nazwisko Nazwai adres zak3adu pracy Stanowisko miesieczny
(brutto)
ojciec
opiekun
matka
opiekunka
8. Zobowilzujé sié do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w WYSOKOGE ..........coeeririeeeeninieeenenenieieenes z3
SBOWNIE .o Rerenin 7

(miejscowoaspdata) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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[11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZROWIA DZIECKA
(np. naco dziecko jest uczulone, jak znosi jazdé samochodem, czy przyjmujestaleleki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, "E PODAEAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGY¥ POMOC W ZAPEWNIENIU WEAGEIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksit ¢eczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepiefi

(data) (podpis pielégniarki)
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V.

INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku braku mo¢liwocei uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypednia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpiswychowawcy |ub rodzica-opiekuna)

V1.

DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sié&:

1. Zakwalifikowasa skierowaasdziecko do udzia®u w placéwce wypoczynku

zaodp3anooeil W WYSOKOGE ........ccceveeeene Z3SPOWNIC ..ottt
2. OdmowiaeskierowaniadzieckanaplacOwk@wypoczynku ZEWZGIEAU ..........c.cveeeeerecerereeeireeeireeiseeieeseeens
o g

VII.

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKAW PLACOWCEWYPOCZYNKU

DZIECKO PIZEDYWER0 NA ..ueiitiieiiitiiee ettt b et b et b et be bt e e

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)



