VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU ( dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka.

(miejscowos$¢ i data) (podpis lekarza lub pielggniarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI I SPOSTRZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O
DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data i miejscowosc) (podpis wychowawcy - instruktora)

Sopot Surf Centrum Piotr Olewinski

ul. Hestiig
Reuwa

81-731 Sopot
S f +48 600 884 433

www.rewasurf.pl /
biuro@rewasurf.pl

Karta Uczestnika potkoloni

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma placéowki wypoczynku :

2.Adres placéwki :

3.Czas trwania

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis organizatora wypoczynku)

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

1.Imi€ i NAZWISKO AZIECKA ......cuveveiiiiieiieciecee ettt e e
2.DatA UTOAZENIA ...ttt ettt ettt sttt enene

3.Adres zamieszKania .........c..cceeuereeuenieiniinieineene et telefon ................
4. Nazwa 1 adres SZKOIY ....ooeviviiieiiieeee e klasa ............

5.Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na placoéwce wypoczynku:

8.Zobowiazuje si¢ do uiszczenie kosztow pobytu dziecka w wysokoSci .......ccoceuevueeeruennee.

] (010% 1 | (PPt




I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy sig, czy jest chore na
padaczke, cukrzyce, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dotyczace ¢wiczen fizycznych,

plywania, przebywania na stoncu, mrozie)

NI PESEL .ottt e
dziecka Stwierdzam, ze podatem/tam wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktére moga pomodc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w
placéwce wypoczynku.

(podpis matki, ojca lub opickuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub
przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien. Szczepienia

ochronne (podac) rok: tgzec ........... , bonica .............. ,dur ... inne

V. INFORMACJA O DZIECKU. (w przypadku braku mozliwo$ci uzyskania
opinii wychowawcy klasy wypeknia rodzic, prawny opiekun dziecka)

VL. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢: 1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce
wypoczynku za odplatnoscia ..........cceeveeevenenee. zk.

STOWINIE .o

2. Odmoéwic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na .........ccoovieiiiiiiiiiieeeee s
(forma i adres placowki) od dnia ..........ccceeeveveeeieniereeienen. do dnia
....................................... 20........ roku

(czytelny podpis kierownika placowki)






