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KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Ob6z Sportowy

2. Adres Osrodek Wypoczynkowy Star Dadaj 2 ,.Lesna Przygoda”, Ramsowo
3. Czas trwania 30.06 - 12.07.2013

4. Trasa obozu wedrownego nie dotyczy

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ..cuueiieiiiiii it et e et e e e e rae e e e n e e e s e anerneenes
B T = U 0T = oY=
3. Adres zamieszKania .....ccvveiiiiiiiiiii e telefon ..ooovevieii
4. Nazwa i @dres SzZKOY ..o e klasa ....coovvvviiiiinnnnnne.
5. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na wypoczynku:

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJIE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WrASCIWE] OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................. , btonica ................ ydur o ,
INNE .ovvviiiieieeee e

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, ojca, matki lub opiekuna)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypeinia
rodzic lub opiekun)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy, ojca, matki lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACII UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynku

2. Odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
DY AT=Tel (e TN o] w4 =101 AT\ F= L (o TN o - PP

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
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VIII. INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji

dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki)

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

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



