MAKSTOUR Justyna Tulicka
42-500 Bdzin, ul. Podskarpie 26
tel. 604 166 777
justyna.tulicka@makstpl
www.makstour.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
OBOZU TANECZNO-AKROBATYCZNY W PASYMIU 2017

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placowki wypoczynku: OBOZ TANECZNO-AKROBATZNY
2. Adres placowki: OW ,KALWA” w PASYMIU
3. Czas trwania od 30.07.-08.08.2017r.

(podpis organizatora wypocaynk

(miejscoweéc, data)

ll. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIE CKA NA
PLACOWK E WYPOCZYNKU

L1.Mig i NAZWISKO OZIECKA. .. ... ettt e e e e e e e e e et e e e e e et e e e e s
2. Data urodzenia ..........oceeuiiiiieiiiiee e 115 PO PR SUSPRN
3. AreS ZAMIESZKANIA. .. ... e een ettt e e e e e e e e e e e e
5.Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dzéeckw placéwce wypoczynku:
.................................................................................................. tel
6.Zobowizuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka w wysGKO...............ooviiiiiiin.

L3 10 1T 1T PR

(podpis rodzica lub opiak)

(miejscowéc, data)

ll. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA DZIECKA
(Np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi gagdmochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okuiigry

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI IFORMACJE O DZIECKU, KORE
MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA
W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACJE PIEL EGNIARKI (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

lub przedstawienie

(podpis piegniarki)



V. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mdiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia zadlub opiekun

dziecka)

( data) (podpis rodzica lub opiekuna)

VI. DECYZJA O KWLIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia gi
1. Zakwalifikowa i skierowa dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku za odyukatia
W WySOKGCi................ Zb SIOWNIE. ..o

2. Odméwi  skierowania  dziecka na  placowk wypoczynku ze  wzgbu

( data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZ YNKU

( data) (czytelny podpis kierownika gdavki wypoczynku)

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

(miejscovéo, data)

(podpis lekarZa piekgniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY — INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscovéo, data)

(podpis wychowawcy - instruktora)



