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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku kolonia/oboz ZIMOWISKO
2. Adres placowki

3. Czas trwania

(miejscowos¢, data) za organizatora

INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imig¢ i nazwisko dziecka ...........ccoovviiiiiiiiiiiii i

2. Data urodzenia ..........c.oieiuiiii e

3.Pesel oo

4. Adres zamieszKania ..o
................................................ telefon ...l

S5.Nazwaiadres SZKOY ...o.ooviiii
................................................ telefon ...l

6. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku

................................................. telefon .....oooviiiii,

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)
OPINIA LEKARZA
DZIGCKO ..ot
imi¢ i nazwisko dziecka
MOZE bYC UCZESINIKICI L....uiittit ittt eees
Wwskazania/przeciwwsKazania ..........oceiiueeiiiiiitiii e e

(data) (podpis)

INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach)

STWIERDZAM, ZE PODALAM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)


mailto:lazur@lazur-turystyka.pl
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