KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: ...........ccccveeureeene OBOZ AIKIDO............cooooveeeeeeeeeeeeeern.
2. Adres placowki: Osrodek Wypoczynkowy "Kusy Dwor"; ul. Pigciu Pomostow 5, 78-520 Czaplinek
3. Czastrwania od .........ccceoeeivvnenencncnennne O
""""""""" (miejscowosé; data) " (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA:........ciouiiiiieiteieeie ettt ettt ettt et eeae et etae v aeeateeesseenseeeaeeensesaneesaaeeree s

2. Data UTOAZENIA . ....cc.eitiiiieteetit ettt et ettt et et ae e ettt ea e st et e st es e et ebeeheeb e e st ebeea et e ben e st ennenee

3. Adres ZAMIESZKANIAT ..c..oiiiiiiieiieieeee ettt ettt eb bbbttt b bt e st et en e nte it et ens

4. 1elefONY KONTAKIOWE: ....iicieitieiieitieiie ettt ettt ettt st e et esteese e e se e seesseesee s eesaessesssesaeessasseassanseansens

5. Nazwa 1 adres SZKOIY:....oooviiiiiiecieie ettt ettt s s s klasa:.....coovineieninennne

6. Adres rodzicow (opiekunow) W czasie pobytu dziecka W placoéwce
WY POCZYIKUL ...ttt etieiie et e iteteeste st eeteeeseesaeeteesseeteessesseassasseass e ssessaesseassesseessesseseeesseessessaassassaass et aessesssesseessenseessasseateessesseassenseenseans

7. Imig i nazwisko rodzicow (OPICKUNOW) oottt et s tb et aeerees e ese e et e seeseeeseenseenes

8. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WySOKOSCI ......ecvevevreireineiniienienienne. PLN
SHOWIIIE ..t ettt b et b st b s b st e s bt a e eb bt e et eb et enen PLN

""""""""" (miejscowosé; data) " (podpis ojca, matki lub opickuna)

III. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np.: na co dziecko jest uczulone, jak

znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, inne wskazania)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W

ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowo$é; data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien
Szczepienia ochronne (podaé rok): TQZEC. euvrerrerrrreereennn , btonnica..........ccceveerrnne , dur
TIITIE: ettt ettt sttt ettt et eb et e ebe sttt e et es e e enes

VI. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU ( dane o

zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowo$é; data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynkowej)
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