IV.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, czy jest uczulone na
jakie$ pokarmy)

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku.

(podpis matki, ojca lub opiekuna)

(miejscowo$¢, data)

VIL.LDECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie zakwalifikowaé dziecko do udziatu w koloniach letnich
W MIEJSCOWOSCH.nvrenrrenireereeereeerenieesieeveeneesenes za odptatnoscia w wysokosci

(podpis osoby upowaznionej)

( miejscowos¢, data )

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne ( podac rok ):
blonica........cccee.e.

( podpis pielegniarki )

( miejscowos$¢, data )

VIII.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE
WYPOCZYNKU

( podpis kierownika kolonii)

( miejscowos$¢, data )

VI.INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (rodzicéw lub
opiekuna w przypadku kiedy opinia nie jest mozliwa do uzyskania )

( podpis wychowawcy

( miejscowo$¢, data )

IX.INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
NA PLACOWCE WYPOCZYNKU ( dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu

11070 ST OO TSP P PP TTRPPPRPOPR

( podpis lekarza lub pielegniarki)

( miejscowo$¢, data )

X. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU

( podpis wychowawcy )

( miejscowos¢, data )



STOWARZYSZENIE NAUCZYCILI | WYCHOWAWCOW
25 -328 KIELCE UL. SLASKA 8/75
TEL.+48(41)34-25-235

TEL. KOM.+48-0510090066

NR KONTA: 27 1020 2629 0000 9802 0237 5970

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Lo Adres PlaCOWKI:  ..veie i e
2. CzaS trwania tUINUSU .....ovveeneeieiieerenieie e veeeaeeae e

I1. DANE PERSONALNE DZIECKA

1.
2
3
4,
5,

6.
7.

Imig i NAZWISKO dZICCKA. ........eiiieiiii it
D 1 WU 00 4=] o1 - VTS
AIeS ZAMIESZKANIA. ... .eveveieeeieeierie et seste ettt e e srestestesneereeneens
................................................................................ telefon......ccccevevieiccese
Nazwa 1 adres SZKOIY......coooiiiiii e
................................................................................ telefon......ccccceveivvieic s,
Adres rodzicow ( opiekunéw ) w czasie pobytu dziecka na koloniach.......................
................................................................................. telefon......ccceeeievieirc,

o ] I 4 T-To3 < VS
Kasa Chorych do ktorej dzieCKO NAIEZY...........cvvveeveririeieiiieieiieieieesree e

I11. OSWIADCZENIE RODZICOW
Zobowiazujg si¢ do uiszczenia optat za obdz/kolonig w ustalonych terminach oraz
dodatkowych kosztéw poniesionych w przypadku nieodpowiedniego zachowania
si¢ mojego dziecka w czasie kolonii.

( miejscowosc, data ) ( podpis ojca, matki lub opiekuna )



