____________________________________________________________

VIII. Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placówce wypoczynku (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) .........................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka

.................................      

    .......................................................................................

 (miejscowość, data) 

 (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)

_____________________________________________________________

IX. Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy  - instruktora o dziecku podczas pobytu w placówce wypoczynku.
..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

.........................  



...........................................................

 
 (miejscowość, data)       


  (podpis wychowawcy-instruktora)
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___________________________________

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. Informacje organizatora wypoczynku
1. Forma placówki wypoczynku ...............................................................................................
2. Adres placówki .....................................................................................................................
3. Czas trwania od ...................................................... do ........................................................

........................................



      .....................................

(miejscowość, data)




(podpis organizatora  wypoczynku) 
II. Wniosek rodziców ( opiekunów) o skierowaniu dziecka na placówkę wypoczynkową.
1. Imię i nazwisko dziecka .......................................................................................................

2. Data urodzenia ......................................................................................................................

3. Adres zamieszkania .............................................................................................................. ..................................................................................................................telefon .....................

4. Nazwa i adres szkoły ........................................................................................ klasa ..........

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: 

................................................................................................................. telefon .....................
6. Liczba osób na utrzymaniu rodziców (opiekunów) ...........  (dotyczy publicznych placówek wypoczynku), w tym ......... dzieci uczęszczających do szkół i na wyższe uczelnie.
	 
	Imię i nazwisko
	Nazwa i adres zakładu pracy
	Tel. do pracy 

	ojciec opiekun
	 
	 
	 

	matka opiekunka
	 
	 
	 


7. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka  w wysokości .................. zł 

  słownie ........................................................................................................................zł.

......................................         


   .....................................................

(miejscowość, data)    


(podpis matki, ojca,  lub opiekuna)                                        

III. Informacja rodziców (opiekunów)o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku. 
Niniejszym oświadczam, iż wyrażam zgodę na podjęcie czynności medycznych w przypadku zaistniena konieczności interwencji medycznej celem ratowania zdrowia i życia mego dziecka ............................................................................................................... podczas trwania turnusu.
.....................     




 ......................................................

      (data)               




 (podpis matki, ojca lub opiekuna)

___________________________________________________________________________

IV. Informacja pielęgniarki o szczepieniach lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień.
Szczepienia ochronne (podać rok): 
tężec ...........................................,

błonica ............................................., 
dur .............................................., 
inne ...................................................

  ....................       





.............................

        (data)                




 (podpis pielęgniarki)
____________________________________________________________________________

V. Informacja o dziecku wychowawcy klasy (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypełnia rodzic lub opiekun)

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................

            .............................................................................
 (data)               


 (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

_____________________________________________________________

VI. Decyzja o kwalifikacji
Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce 

  wypoczynku

  za odpłatnością w wysokości .................. zł 

  słownie ...................................................

2. Odmówić skierowania dziecka na placówkę wypoczynku  ze względu: ................................................................................................................................................

......................               




 .......................

      (data)                             



  
     (podpis)

_________________________________________________________________________

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce wypoczynku
Dziecko przebywało na ............................................................................................................

                       

(forma i adres placówki wypoczynku)
od dnia ................ do dnia ................. 20 .... r.

........................    




.................................

        (data)                  



   (czytelny podpis)

