KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku X Obdz Rekreacyjny Wejherowskiego Stowarzyszenia Sportowego
2. Adres placowki: Mikoszewo, ul. Gdanska 16, Osrodek KORONA
3. Czas trwania od 02.07.-09.07.2016 .

Wejherowo, 10.03.2016

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢ 1 nazwisko dziecka

2. Data UTOAZENIA. ......veeeieeeiieiieeieeeite ettt et eee e e eseaeebeestaeebeesseeeseensneans PESEleiiiiiieiee e,
3. Adres ZamieSZKaNIA.........eevuiiiiiiiiieiieee e telefon.......coooeiiiniiiis
4. Nazwa 1 adres SZKOY......cccviiiiiiiiiieece e Klasa.....ccceeeveeeeiieeieecee e

5. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

6. Zobowiagzuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysoko$ci 950 zt (sfownie dziewigéset

piecdziesigt ztotych 00/100)

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
II1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale 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 W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec .................. , blonica .................... , dur

(data) (podpis pielegniarki/lekarza)

Zaswiadczenie lekarskie
Stwierdzam brak PrzeCiwwsKazZal U .......cccccocoviiiiiiiniiieiieneeeeeee ettt ettt sb et sbe et s

do udziatu w rekreacyjnym obozie Wejherowskiego Stowarzyszenia Sportowego, ktory odbedzie si¢

w dniach 2-9.07.2016 r w Mikoszewie.

Data i podpis lekarza
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