KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Wypelniong kart¢ nalezy nadestaé na adres KosSciota w terminie do 20 czerwca br.

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Kolonia dziecieca
2. Adres: Szkola Podstawowa nr 1 w Miedzybrodziu Bialskim, ul. Bielska 2

3. Czas trwania wypoczynku od 29.07 do 07.08 2019

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imie i nazwisko dziecka

2. Data UrodzZENIA .....oeeveeeeeeee e eceeee e PESEL: ..o

3. Adres zamieszkania

Zobowiazuje sie do uiszczenia kosztdw wypoczynku w wysokosci 700 zt. Dojazd we wlasnym
zakresie

Zaliczka: 200 zt ptatna do 20.06.2019 na konto:

na konto: ~ BNP Paribas: 96 1750 0012 0000 0000 3499 4714

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

- Czy dziecko umie ptywaé ? - uwagi

Stwierdzam, ze podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogqg pomoc
w zapewnieniu wtasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis rodzica -opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok):

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

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. Odmowié skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: .........ccccuvvevveveeennnns



VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na Koloni letniej
Adres: Szkola Podstawowa nr 1 w Miedzybrodziu Bialskim, ul. Szkolna 2
od dnia .....coevvniieiiininnn do dnia ...ccccevveiiinenne 2019r.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)
VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci ll, 1111V i Vil
karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczeristwa i ochrony zdrowia
dziecka.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



