VIII. INFORMACIJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA OBOZIE (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. )

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY- OPIEKUNA O
DZIECKU PODCZAS POBYTU NA OBOZIE

(miejscowosc¢, data)

(podpis wychowawcy-opiekuna)

Koordyntorzy akcji LATO 2010:
- Ryszard Sachon, tel. 602 629 446, e-mail: paintball@paintball.biz.pl
- Tomasz Liniewicz, tel. 885 509 575, e-mail: integra@integra.org.pl

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Symbol imprezy*: [A] [B] [C] [D] [E] [F] [G]

2. Miejsce realizacji imprezy: Osrodek Krolowa Woda nad Jeziorem
Sajno, 16-300 Augustow, tel.: 876 445 485, 502 285 145

2. Termin*: [1] [2] [3]

* nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

I. WNIOSEK RODZICOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA

PLACOWKE WYPOCZYNKU.
1. Imicinazwisko dziecka .............cccccoiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e
2. Dataurodzenia .........cccceeueeenenennne. Pesel .o
3. AICS ZAMN. .ot e
.................................................................. tel e
4. Nazwa i adres SZKOMY .......ooovviiiiiiiiiieic e
........................................................................................ klasa ............
5. Adres rodzicow w czasie pobytu dziecka na obozie: .............cccveeeennnen.
................................................................... tel oo

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztoOw uczestnictwa dziecka w
imprezie w wysokosci: 1320 zt/ 1210 zt/ 980 zt/ 910 zt / 840 zt*,

w tym zaliczki w wysokosci .................. zt.
/*whasciwe zakresli¢/

T, KONtaKt €-1NAIL ooeeeeeieie e

(miejscowosc¢, data)

(podpis ojca, matki lub opiekuna)



III. INFORMACJA RZODZICOW (OPIKEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdeg
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

V. INFORMACIJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia rodzic lub
opiekun)

ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACIJI UCZESTNIKA

............................................................................................................................ Postanawia sie:
............................................................................................................................ 1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko do udzialu w imprezie pod

TAZWE ©vvveeeeeeeeeeuireeeeeeeeeeeiataeeeeeeeeeaasaaeeeaeeeeseassses seestssseeeeeeeanesssseeeeeeeaaanes
STWIERDZAM, ZE PODALEM/(LAM) WSZYSTKIE ZNANE MI .
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU A 710 00111 1 (O PP UR RPN za 0dp1atn0s01'4 ............. 71
WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE. JSIOWIIE: «..uviiiiiiie e e e e e e e e e e e /

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na obdz ze wzgledu

(data) (podpis matki, ojca lub opieckuna

(data) (podpis)

IV. INFORMACIJE PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

(lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien VIL. POTWIERDZIENIE UCZESTNICTWA DZIECKA W IMPREZIE

Dziecko uczestniczylo w imprezie pod NAZWa ..........eeeevvvieeeeiiiieeeeiiiieeeeiieeeens

............................................................................ w Osrodku Wypoczynkowym
Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec ........... , blonica .......... ,dur .. ,Krolowa Woda” nad Jeziorem Sajno w Augustowie od dnia ...............c..........
Inne .............. .

dodnia ......cccoeviiiiiiiine .
......... ( data) (pOdplsplelqgmarkl) (data) (podpis)



