VIIl. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia gi:
1. Zakwalifikow& i skierowa& dziecko na wypoczynek.
2. Odmowe skierowania dziecka na wypoczynek ze wdgl:

IX. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato Na .........coooeeiiiiiiiieeeeee e
(forma i adres plagdwypoczynku)

oddnia ...oovvvveeiiiei, Ao dNia..c.cceee e r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

X. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W C ZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczenip.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatolyjnym Ilub
hospitalizacji dziecka

(podpis lekarza lub pighiarki )

(miejscowd¢, data)

XI. UWAGI | SPOSTRZE ZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy-instruktora)

(miejscowd¢, data)

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kaie
kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczéstwa i ochrony
zdrowia dziecka.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
l. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma wypoczynku ,Zima w mieie”
Szkota Podsiwa w Gloskowie
2. Adres placéwki ul. Millenium 76 05-503 Gldsk
3. Czas trwaniad 13.02.2017r. do 17.02.2017r.

Gtloskow, .......
(miejscowd¢, data)

(podpigamizatora wypoczynku)

ll.  WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1.Imig 1 NAZWISKO dzIeCKa ..........cooiviiiiiiiiiiceeeee e,
2.Data urodzenia ........cccoeeeeeeeeviinnninee Pesel..ccoeiiiiiiiiiiieeii
3. Adres zamieSzKania ..........cceeeeeiivveemmmme e e
4. Nazwa i adres SZKOW ......ccoooeeeviiiii e klasa ......
5. Nazwisko i imiona, adres rodzicow (opiekunéwgzasie pobytu
dziecka w placowce wypoczynku :

nr telefonéw do rodzicéw (opiekunow):

MAMA/OPIEKUN. ...ttt e e e e e e e

tata/oOpPIEKUN. ...
6. Zobowizuje sii do uiszczenia kosztézywienia dziecka w
wysokgi: 5 zl/ dziennie, co stanowi 25zt — za caty poby
7. Gwiadczam, z znam i akceptgjregulamin akcji dogpny na
stronie internetowej szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna)

(miejscowd¢, data)



M. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

( np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jaaditokarem, czy przyjmuje state
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedggdub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MO@ POMOC W
ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksera ksizeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepie

Szczepienia ochronne (pd@dak): tezec ............ , btonica ...........

(data) (podpis péginiarki, lekarza lub opiekunow)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub radzopiekuna)

VI. ZGODA NA WYJ SCIA | WYCIECZKI

Wyrazam zgod na udziat mojego dziecka we wszystkich wycieczkach
i wyjséciach organizowanych podczas akcji ,Zima w fnie” w Szkole
Podstawowej w Gloskowie

(data) (podpis rodzica/opiekuna)
VII. OKRESLENIE SPOSOBU ODBIORU/WYJSCIA DZIECKA

1.Wyrazam zgo@ na samodzielny powr6t mojego dzieckadego dnia
podczas akcji ,Zima w mieie” po jej zakdczeniu*:
TAK NIE

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

2.Wyrazam zgo@ na to, by dziecko mogto wig przed okrélong
kazdego dnia godzimzakaczenia zaj¢ podczas akcji, jd to
zgtosi wychowawcy*:

TAK NIE Proponowana godz. wag ............

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

3.Dziecko lzdzie odbierane przez rodzicéw lubzejiupowanione
osoby:
(nalezy podac imie i nazwisko 0soby oraz numer i serie dowodu 0sobistego)

(data) (podpis rodzica/opiekuna)

* . zaznacz widciwie



