IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU 
W PLACÓWCE WYPOCZNKU (dane o zachowaniach, urazach, leczeniach, itp.)

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)

(podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)

X. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY – INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)


(podpis wychowawcy - instruktora)

Przedsiębiorstwo Turystyczno–Handlowe

„Stol-tour” Joanna Skoczeń
          Al. Bursztynowa 29A   72-350 Niechorze
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placówki wypoczynku Ośrodek Kolonijno – Wypoczynkowy „Stoltur”
2. Adres placówki 72-350 Niechorze ul. Bursztynowa 27 tel. 91 / 386-34-36
3. Czas trwania od ............................................................ do ............................ ....................

Trasa obozu wędrownego....................................................................................

..........................................
……….…………
....................................................
(miejscowość, data)


(podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

1. Imię i nazwisko dziecka.................................................................................................

2. Data urodzenia ..............................................................................................................

3. Adres zamieszkania ...................................................................................tel. ..............

4. Nazwa i adres szkoły ...............................................................................klasa ............

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku ...................................................................................................................tel. ...............

6. Liczba osób na utrzymaniu rodziców (opiekunów) ............................................ 
w tym ................... dzieci uczęszczających do szkól i na wyższe uczelnie.

7. Oświadczenie rodziców (opiekunów) o zatrudnieniu
	
	Imię i nazwisko
	Nazwa i adres zakładu pracy
	Stanowisko



	Ojciec 

Opiekun
	
	
	

	Matka

Opiekunka
	
	
	


8. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w placówce wypoczynku.

..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)


(podpis rodzica, opiekuna)

III. WARUNKI UCZESTNICTWA

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców i stosować się do regulaminów kolonii i ośrodka oraz poleceń wychowawców.

2. Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubranie, obuwie, przybory toaletowe i środki higieny osobistej) w zaspakajającej ilości.

3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV i rzeczy wartościowe uczestników.

4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości (legitymację szkolną, paszport – w zależności dokąd jest wyjazd).

5. W przypadku spożywania alkoholu, przebywania pod jego wpływem, zażywania środków odurzających lub poważnego naruszenia regulaminu kolonii (obozu) uczestnik zostanie wydalony z placówki wypoczynku na koszt rodziców lub opiekunów.

6. Rodzice, opiekun ponoszą materialną odpowiedzialność za szkody wyrządzone podczas pobytu na kolonii (obozie).

..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)



(podpis rodzica, opiekuna)

IV. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem czy przyjmuje stale leki 
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu.

..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)



(podpis rodzica, opiekuna)

V. INFORMACJE PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH 
lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ........................., błonica ........................, 

dur...................................., inne ...................................................................................

......................................................................

......................................................
(miejscowość, data)



(podpis pielęgniarki)

VI. OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Dziecko może być uczestnikiem ..............................................................................

(rodzaj placówki wypoczynku)

2. Dziecko nie kwalifikuje się na ...................................................................................

(rodzaj placówki wypoczynku)
wskazany wyjazd na ....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

................................................................

...................................................

(miejscowość, data)



(podpis i pieczęć lekarza)

VII. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic lub opiekun)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................

.............................................................................................

(miejscowość, data)



(podpis wychowawcy, rodzica, opiekuna)

VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywało na .............................................................................................................................





(nazwa i adres placówki wypoczynku)

od dnia ................................... do dnia ................................... 20          .... roku.

.......................................................................

..................................................

(miejscowość, data)



(podpis kierownika placówki )

