KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU (wypelnia organizator)
1. Forma placOWKi WYPOCZYNKUL.......eerieiiieiiieriieiie et eeeete ettt sieesieeeseeseeesseesnneeneeens
2. AdIes PIACOWKI.....eiievieiieciiecie ettt ettt te et estbesabeebeeseaeerbeeseesreens
3. Czas trwania od ........ccceceeerircnnenn. dOo e,

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU
1. IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ......evviiiieeiiieeeeeee ettt e ettt e e e et e e e s eaae e e s eeaaeeeseeaaeeeean
2. Data UrOAZENIA. ......ceevieeieieieeiieciie e et ereesieeeteebeesteeeseeesseesaessseesseeseens PESElniiiiiiiiieee e

II1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. specyficzna dieta, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny itp.)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub dolaczenie kserokopii ksigzeczki zdrowia (strony ze szczepieniami) z aktualnym wpisem
szczepien

Szczepienia ochronne (podac¢ rok): tgzec ...........o...... , btonica .........ccccuee. , dur ,

(data) (podpis pielggniarki)



