Dom Pracy Tworczej
»Reymontowka”
Chlewiska 22

08-130 Kotun

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Nazwa plaCOWKI WYPOCZYINKUL.....cuviiiiiiieiiieeiieeciie ettt ettt e et e et e e s teeessaeeesaseeesbeeessaeesnsaeesnnneenns
2. AdIES PLACOWKIL ...ttt ettt ettt e et e bt e et e e bt e et e e beeenteebeeenbeeaeeeatean

3. Czas trwania od ......cccceeeeeeeeeeenennnn. dO e

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZICCKA. ......ccoioiiriiiiiieie e et e et e e et e e e e etaeeeeeeaaaeeeeenneeeas
2.Data UrOdZENIA.......cccvieeeiiieeiiieeciee et ettt re e tee e eareesbee e sareeesnneeenes peseli i,
3. Adres zamieSZKania..........c.eeeevieeeiieeiiieeeiee et telefon......ceeeevieeciieeiieeiee,
4. Nazwa 1 adres SZKOY.....cccieiiiiiiiie e Klasa......coceeverienieninieceee,

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

...................................................................................................................... telefon.......coooeiiiiiiiii,
6. Liczba 0sob na utrzymaniu rodzicow (opiekunow) .................. (nie dotyczy)
Wtym ..coocevennnnne. dzieci uczegszczajacych do szkot i na wyzsze uczelnie.
7. O$wiadczenie rodzicow (opiekunéw) o dochodach (nie dotyczy)
Imi¢ i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko Dochéd miesigczny
zakladu pracy (brutto)
ojciec (opiekun)
matka
(opiekunka)
8. Zobowiazuj¢ si¢ do uiszczenia kosztoéw pobytu dziecka W WySOKOSCT ..veeeuvvieeiiieniiieciieeeie e 7t
STOWIIIC ...t e e et e e et e e e b e e s b e e e abeeesaraeenes

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)




I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) 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)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (poda¢ rok): tezec .................... , blonica ........c..c......... , dur s

(data) (podpis pielegniarki)



V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku barku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub

opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placowce wypoczynku
za odplatnoscia w wysokoSci .......cceevveeevieieennnnn. ZESTIOWNIC ..o

2. Odmowic¢ skierowania dziecka na placoéwke wypoczynku ze wzgledu:

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DZIECKO PIZEDYWATO N ...ttt ettt b ettt et b et et naeen

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)



VIIL. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
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