KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: kolonia.

2. Adres: Centrum Turystyczno - Sportowe, ul. Klodzka 16, 57-402 Nowa
Ruda

3. Czas trwania wypoczynku: od 8 do 15 lutego 2020 roku.

WIOCIAW ..o e ———
(miejscowo$¢, data) (podpis/pieczeé organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZIECKA .......vviiiiiiiie ettt e st e e b e e snbe e snreeennes
2. DALA UMOUZENIA ...vcvveeiiiet ettt bbbt b et b et s e bt bt nnen e ene s
3. AAIreS ZAMIESZKANIA .....c.veuveiieiiiiiiie et telefon ...
4. Nazwa i adres szkoty: Zespot Edukacyjny nr 9 - Szkola Podstawowa Nr 11, ul. Spawaczy 3D,
65-119 Zielona Goéra

6. Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

(miejscowo$é, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. choroby, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki

i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem Szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ..........coevveene. btonica .................. ,dur o, ,inne ............

(data) (podpis)

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

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica- -opiekuna)
VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie¢:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placowce wypoczynku.

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu..........cceceieviiiiiiiiiicniicees

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na kolonii — Ferie zimowe w szkole, Centrum Turystyczno — Sportowe w Nowej
Rudzie, ul. Ktodzka 16 od dnia 8 lutego do 15 lutego 2020 r..

(data) (czytelny podpis kierownika placéwki wypoczynku)

VIll. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis pielegniarki placowki wypoczynku)



X. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)
Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci 11, 111, 1V i VII karty

kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka .

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)



