VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 
W CZASIE POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………..              

…………………………….

(data)





(podpis pielęgniarki)
IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKU
....................................................................................................................

....................................................................................................................

....................................................................................................................

…………………………..

…………………………………….

        (miejscowość, data)



(podpis wychowawcy)
X. INFORMACJE OGÓLNE

Prosimy zaopatrzyć dziecko w miarę możliwości w podstawowe wyposażenie tj. odpowiednią ilość bielizny osobistej, strój kąpielowy, odpowiednią ilość ubrań ciepłych, płaszcz przeciwdeszczowy, nakrycie głowy, buty na zmianę, pidżamę, klapki, środki higieny osobistej, podręczny plecak, przybory do pisania tj. długopis i zeszyt oraz legitymację szkolną.

Na drogę prosimy przygotować kanapki z produktów trwałych np.: kanapki z żółtym serem, do picia wodę , napoje bez konserwantów i gazu. 

Na pół godziny przed podróżą dzieciom źle znoszącym podróż autokarem należy podać aviomarin.
KARTA KWALIFIKACYJNA
           UCZESTNIKA
         WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Adres placówki ……………………………………………….....................
…………………………………………………………………………….

Czas trwania od ……………………… do ………………………………..
II. DANE PERSONALNE DZIECKA

Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………

Data urodzenia ……………………………………………………………..

Adres zamieszkania ………………………………………………………..

…………………………………………… telefon ………………………..

Nazwa i adres szkoły ………………………………………………………

…………………………………………... klasa ………………………….

Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku: ………………………………………………………………

………………………………………….... telefon ……………………….

Aktualna legitymacja ubezpieczeniowa dla członków rodziny:

	
	SERIA:
	NUMER:

	PESEL DZIECKA:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku.

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

……………………………….

……………………………….

(miejscowość, data)


  (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
IV. OŚWIADCZENIE
Rodzice lub opiekunowie prawni są odpowiedzialni za szkody wyrządzone przez swoje dziecko podczas pobytu na placówce wypoczynku. 

W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu (w szczególności spożywania alkoholu lub przebywania pod jego wpływem, przyjmowania środków odurzających, palenia papierosów, stosowania przemocy) może zostać podjęta decyzja o usunięciu dziecka z placówki wypoczynku i odwiezienia go do domu na koszt rodziców (opiekunów).

Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za zniszczony lub zagubiony przez uczestnika podczas pobytu w ośrodku i środkach transportu sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz inne wartości materialne.
…………………………….
……………………………………..

(miejscowość, data)
  
         (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)
V. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

Szczepienia ochronne (podać rok):

Tężec …………..   ,

Błonica ……………..,

Dur ………………,

Inne ………………………………………………………………….
……………………


………………………………



(data)




(podpis pielęgniarki)

VI.  INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY


(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

………………………………
    …………………………………….


(miejscowość, data)
 
          (podpis wychowawcy klasy lub opiekuna)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

W terminie od dnia ……………. do dnia ……………….

wyżej wymienione dziecko przebywało na kolonii w:

……………………………………………………………




        (adres placówki wypoczynku)
…………………………..

……………………………….



(data)



           (podpis kierownika placówki)

