KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Organizator: SZKOtA PODSTAWOWA NR 1 W ZYWCU

Adres: 34-300 ZYWIEC, UL. KS.PRALATA ST. SLONKI 14, 33/861-20-45
Forma wypoczynku: ZAJECIA OPIEKUNCZO -- WYCHOWAWCZE

Czas trwania wypoczynku: 16.01 — 20.01.2017

Opis: zajecia opiekuncze, zajecia i warsztaty pod kierunkiem nauczycieli i instruktoréow, wyjscia i
wyjazdy na warsztaty do instytucji kulturalnych — oswiatowych,

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

IMI€ 1 NAZWISKO AZIECKA .....coeiiieieeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e et et e et e e e et a e e e e e e aaeaaaaaeaaaaeaees
Data urodzenia .........ccccooecvvereiniinenenn yPESEL. .o
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Adres rodzicow (opiekunow) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:
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Wyrazam zgode na wyjazdy i wyjScia dziecka poza teren szkoty w ramach zorganizowanych zajec.

(miejscowosé, data) (podpis rodzica/opiekuna)

Po zakonnczonych zajeciach dziecko*:

- samodzielnie wraca do domu

- bedzie odbierane przez rodzicéw lub opiekundw.

(podpis rodzica/opiekuna)

*wiasciwe podkresli¢

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki

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



STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

V.

data (podpis rodzica/opiekuna)

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypetnia rodzic lub opiekun)

data (podpis wychowawcy/rodzica/opiekuna)
DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie*:
e zakwalifikowac i skierowaé¢ dziecko na wypoczynek.
¢  Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek

Uzasadnienie odmowy:

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

*podkresli¢ wybrang decyzje

VI.

POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

DZIECKO PrZeDYWA0 NA .. ...t e e e e e a e e e e a e

od dnia

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VILI.

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)



