KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
Zawoja 2021

/pieczatka organizatora/

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Rodzaj wypoczynku: OBOZ SPORTOWO-REKREACYINY
2. Adres: Osrodek Wypoczynkowy ,,Zawojanka” 34-223 Zawoja 981

3. Czas trwania od 26 czerwca 2021r. do 6 lipca 2021r.

23 czerwiec 2021r. podpis organizatora

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

1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka

TIETONY ...t

Adres rodzicow (opiekunoéw) * w czasie pobytu dziecka na wypoczynku jesli jest inny niz adres
zamieszkania

(miejscowos¢, data) (podpis czytelny rodzica lub opiekuna)



III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1.Dziecko ..c.ooviviiiiiii jest/nie jest * uczulone na ........ccccoeeevveeiiienieeneennen.
Jak znosi jazde samochodem: dobrze / ZIe/ *...... ...
Czy przyjmuje lekina stale.......................... .

Czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary.........................ol

Przebyte choroby(rok):odra.......... ,0Spa.......... rézyczka.......... ,Swinka.......,szkarlatyna......
zohtaczka....................,nerek........... ,astma........ padaczka................. INNE...oooeviiviiiiieiieeeeeeann

2. Dolegliwosci wystepujace u dziecka w ostatnim roku: omdlenia, bole glowy, brzucha,
katar, angina, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel i inne / *.

3. Dziecko jest / nie jest/ * nieSmiale, ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktéw; jest / nie
JESt/* NAdPODUALIIWE . ... .

Grupa Krwi dziecka: .................

Stwierdzam , Ze podatam (em)* wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc
w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

W przypadku zagrozenia zycia mojego dziecka wyrazam zgod¢ na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne i operacje.
(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekunow)

IV. INFORMACIJA O SZCZEPIENIACH (dane z ksigzeczki zdrowia dziecka)

(miejscowos¢, data) (podpis pielggniarki lub rodzica)
V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY —( w przypadku braku mozliwosci uzyskania
opinii wychowawcy klasy — wypeknia rodzic lub opiekun)
INFORMACIE: ( np. interesuje si¢, uprawia dyscypling sportowg itp. , oraz inne uwagi o

uczniu np. zachowanie)

miejscowos$é, data (podpis wychowawcy klasy lub rodzica ,opiekuna)



VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowa¢ dziecko na ob6z sportowo-rekreacyjny w Zawoi
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu na

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora )

VII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy - instruktora
VIII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA

INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu na wypoczynku,
dane o zachorowanych, urazach, leczeniu itp.

Dziecko przebywato na wypoczynku w Osrodku Wypoczynkowym ,,Zwojanka” od dnia
.................. 2021r.dodnia ............ceiiien..l 20211

(miejscowos¢, data) (podpis pielggniarki) (podpis kierownika)



