KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: wypoczynek wyjazdowy — obdz

2. Adres placowki: Organizator:
OSiR Tuchola Akademia Pitkarska Oles$nica
ul. Warszawska 17 ul. Spokojna 7
89-500 Tuchola 56-400 Olesnica

3. Czas trwania od 21.01.2018r. do 27.01.2018r.

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

1. Imi¢ i NAZWISKO AZICCKA. ......ctiiiiiiiieeee et n et nr e sre e nreares
D 7 - WU (0o 4] T SR PESEL...cccoovvveeieiise e
3. Adres ZamieSZKaNia........cccvvveieriieesiie s e s e e sre et telefon......ccccvvevevviveee
4. Nazwa 1 adres SZKOY......covviiiiiiiiiececeeee e Klasa.....c.eeevereeereeeiiesie e

5. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku:

(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
I1I. 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 INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji zwigzanych z leczeniem, hospitalizacja, zabiegami operacyjnymi w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia mojego dziecka przez kierownika wycieczki lub opiekundéw. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za

skutki wszystkich mi znanych, a nie ujawnionych choréb dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok): t€Zec ....cccvervieenn. , blonica ..................... , dur ,

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis )
VI. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na obozie w OSIiR Tuchola, ul. Warszawska 17, 89-500 Tuchola

(data) (czytelny podpis kierownika placéwk i wypoczynku)
VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE

WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



