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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
obozu narciarsko-snowboardowego w Zakopanem

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: ebéz narciarsko-snowboardowy
2. Adres placowki: Villa Gronik Zakopane ul. Mrowce 21a
3. Czas trwania od 11.01-17.01.2020 r.

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowos$é, data)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

1.Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA. ... .ttt e e
2.Dataurodzenia ...........cooiiiiiiii s
3. AAIeS ZAMIESZKANIA. . ...\ttt ittt ettt e e

5.Adres rodzicow (opiekundow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6.Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoKOSCI: ...........cooeiiiiiiiiiiian...

S O IIIE L.t

(podpis rodzica lub opiekuna)

(miejscowos$¢, data)

III. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUN()W) 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 IFORMACJE O DZIECKU, KTORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA

W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJE PIELEGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ lub przedstawienie

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)



V. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub opiekun

dziecka)

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWLIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za odplatnoscia
W WysokoSci................ ZE STOWNIC. ...t

2. Odmoéwi¢  skierowania  dziecka na  placowke  wypoczynku ze  wzgledu

( data) (podpis)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA
PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos$é, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

VIL. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

( data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos$¢, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)



