Lechia Gdansk

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku OBOZ SPORTOWY
2. Adres placowki Osrodek kolonijno-wypoczynkowy ,,ALGA”, ul. Gdanska 47a, 82-110 Sztutowo
3. Czas trwania od 18.08.2010r. do 26.08.2010r.

Gdansk, 1 czerwca 2010 r.

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA ...ivviiieiie ittt s b e e snbe e s ba e e nnreeennes
2. Data urodzenia ........cccoceveveieinienenenne,

3. AAres ZaMIESZKANIA .....c.veueerieieiiiieieieieie e telefon ..o,
4. Nazwa i adres SZKOIY .....coceiiiiiiiieie e klasa ....cccoovviiiiiiieiee

5. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

WYMo dzieci uczeszczajacych do szkot i na wyzsze uczelnie.

7. Oswiadczenie rodzicow (opiekunéw) o dochodach (dotyczy publicznych placowek wypoczynku)

Imig i nazwisko Nazwa i adres zakladu pracy Stanowisko Dochéd miesieczny
(netto)
ojciec (opiekun)
matka (opiekunka)
8. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wySOKOSCI ....c.cevveveeeiiiiniiniiiciiieee zt

(614 0 ) (IRUUUURUUU RO RO

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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II1. 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)

NUMER PESEL : ....oooiiiiiiii s

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

(data) (podpis pielegniarki)
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V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(data) (podpis wychowawcy)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku
za odptatnoscig W WySOKOSCI ...eevvevveenveeennneennnnen. ZE STOWNIE ..o

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

(data) (podpis )

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

DZieCKO PIZEDYWAT0 N ...c.eeiiiiiiiiieiieee ettt ettt bee b e ne e

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)
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VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



