KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku: KOLONIE DLA DZIECIECE

2. Adres placowki: Zespél Ksztalcenia i Wychowania w Stezycy; ul. Abrahama 2.

3. Czas trwania*: Kids Camp I - 23 - 29 Czerwca 2019r.; Kids Camp II — 21 — 27
Lipca 2019; Stezyca Camp — 4-13 Lipca 2019

* podKkresli¢ wlasciwy wypoczynek

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

1.Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA ....ccuviiiiiiiiciieciieee ettt e s
2.Data urodzenia ..........cceceveeeienieiennens Pesel ..o
3. Adres ZamieSZKANIA .......c.ooveuirieiiriiiniiiniii et
4. Nazwa i adres SZKOIY .....occooiiriiiiii e, klasa ............

5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opickunéw) w czasie pobytu dziecka w placowce

wypoczynku :

nr telefonow do rodzicOw (OPIeKUNOW)...........cceeeiiiiiiiieeiieieee e

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysokosci: 550 PLN (I'i IT
Kids Camp) lub 750 PLN (Stezyca Camp)

(data) (podpis matki, ojca lub opickuna)

III. 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 ortopedyczny lub okulary, jakich
pokarméw nie moze lub bardzo nie lubi jes¢)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

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

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

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............ , blonnica ........... ,dur ,
11110 LTSRS .
(data) (podpis pielegniarki, lekarza lub opiekunéw)



