KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU REKREACYJNY

I. INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
1. Rodzaj placowki wypoczynku OWR JAZ

2. Adres placowki: 34-359 Wegierska Gorka ul. 3 Maja 4

3. Czas trwania od 22.08-29.08.2014

ILWNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NazZWiSKO dZi€CKa .......c..eeeiiiiiiiiieiiie e
2. Data UTOAZENIA ...ccuveeiiieiieeiieiee ettt ettt ettt st
3. Adres Zami€SZKANIA,.........cooeuuvvviiieiiiiiiiiiiieeeee e e eeeeirre e e e e e e s eeeaaraeeeeeraaaes
............................................................... telefon.......coooeeiiiiiiiiinine
4. Nazwa 1 adres SZKOIY......cooouiiiiiiiiiieeeeeeeee e
.............................................................. Klasa ....ccooeeeiiiniiiiecee

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



IIL.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 itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPIEKI W CZSIE
POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

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

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ , blonica ................. ydur o ,
1101 (<R
(miejscowos¢, data) (podpis pielggniarki)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub
opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)



