/_ BIVRO PODROLY

HENTU l%KARTA KWALIFIKACYJNA — WYPOCZYNEK DZIECI I MLODZIEZY
L INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKOWE]

1. R0dzaj placOWKi WYPOCZYNKU ......euiiiiiiiiiiiiiieiccttet sttt

2. AAIES PLACOWKI ...ttt b bttt

3. Czas trwania 0d ........cceeveeerreirineeieinecceeeecenenes dO e
1L WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE

WYPOCZYNKU

1. Tmig i NAZWISKO AZIECKA ....cuvevieiiiiiitieticicce ettt ettt a e s e beere e s e saesaeesaeseenes

2. Data urodzenia .....c....cccoeeeeeneieninneinneeeneene 3. NI PASZPOTLU .vninieieiiicieiieiceeieice e

4. NI PESEL ..ottt

5. Adres zamieszKania, telefOn, ..........ccccvieiiiiiiiiiitiei ettt eanenrens

6. Nazwa 1 adres SZKOTY ..o.ooiiiiiiiiieie ettt ettt ettt ene e

7. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku ..........cccveveeeenene

III. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka * : omdlenia, drgawki z utrata przytomnosci,
czgste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czgste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci,
przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig, czgste bole brzucha, bole stawow, Igki nocne, moczenie,

TTIIIE. ettt ettt ettt e a et b et s et a e et et s bt b et e Rt ket n e e Rt eh et bt b et e st e b et et st et et e st b et et eneetenee
2. Przebyte choroby * (poda¢ w ktorym roku): zoéttaczka zakazna ................... , dur brzuszny (tyfus)
blonica ................ , inne zakazne .. zapalenie nerek
zapalenie wyrostka robaczkowego ..... Czgste anginy ................ , zapalenie

.................. , cukrzyca ..................., cukrzyca .................., padaczka ..............., inne choroby
3 Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu: tak, nie * podac powod ..........cceoeveevrininnccninenenne.
4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest UCZUIONE .........cccoueueuiririeiiinieieiirie e
5. Czy dziecko otrzymato surowicg (jaka, Kiedy) .......cocoueevirieininieineccc e

(miejscowos¢, data)
* Niepotrzebne skresli¢

(podpis ojca, matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

(miejscowos¢ , data)

(podpis wychowawcy klasy, pieczg¢ szkoly)

V. INFORMACIJA PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI SZKOLNEJ)

szczepienia 0chronne (POAAC TOK): ....c.covvueueiririeiiriiieiireictret ettt

stan czystosci skory WIOSOW . ; inne

(miejscowos¢ , data)

VI. OPINIA LEKARZA ( wymagane)

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE) .........c.cerverieieririeieirieieieierieeetesteeeesseaeseesesseneeseeseeesesseneas
1. dziecko moze by¢ uczestnikiem (rodzaj placOwki WypoCzynku) .........ccceveeveririeieienenieisereeeesiene

wskazania i PrzeCiwwsKazZania ...........ccoceveiiiiirieieineee ettt
2. dziecko nie kwalifikuje sig na (rodzaj placOwki Wypoczynku) .........ccecevereeieirenieieenieeeseeeeeine

(miejscowos¢ , data)

(podpis i pieczg¢ lekarza)

VII. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu na placowce wypoczynku, dane o

(miejscowos¢ , data)
WARUNKI UCZESTNICTWA:
- Uczestnik kolonii/obozu zobowiazany jest stosowac¢ si¢ do regulaminu i polecenn wychowawcy;
- Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzgt elektroniczny, telefony komorkowe, rzeczy warto§ciowe oraz
rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w $rodkach transportu;
- W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem lub powaznego naruszenia regulaminu
obozu/kolonii uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wlasny (rodzicow/opiekunow)
- Uczestnik ( rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrozy lub
pobytu na placoéwece.
Ja nizej podpisany o§wiadczam, Zze warunki na kolonii/obozie sa mi znane:

(podpis 1 pieczg¢ lekarza placowki wypoczynku)

(podpis rodzicow-opiekunow) (podpis uczestnika kolonii/ obzu)



	KARTA KWALIFIKACYJNA – WYPOCZYNEK DZIECI I MŁODZIEŻY
	INFORMACJA ORGANIZATORA PLACÓWKI WYPOCZYNKOWEJ

