K A R T A   K W A L I F I K A C Y J N A  U C Z E S T N I K A

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

   1. Rodzaj wypoczynku: MTN – kolonia sportowa 
      Adres  placówki : Dwór Rychwałd, ul. Spacerowa 13, 34-322 Rychwałd
      termin: 7-14.08.2011 r.
II. DANE  UCZESTNIKA

  1. Imię i nazwisko dziecka :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  2. Data urodzenia  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  3. Adres zamieszkania :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  4. Nazwa i adres szkoły: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  klasa: . . . . . . . . . 
5. Imiona  rodziców,  kontakt: telefoniczny i  e-mail:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
6. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na placówce wypoczynku:

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
III. INFORMACJA RODZICÓW  O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(na co dziecko jest uczulone, dolegliwości i objawy dziecka, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, przeciwwskazania dot. ćwiczeń fizycznych, pływania, przebywania na słońcu …)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .
PESEL dziecka (ważne) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . 


Stwierdzam, że podałem/łam wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

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




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

   miejscowość i  data 

                    


    
             podpis rodzica/opiekuna

V. INFORMACJA O DZIECKU - wypełnia wychowawca klasy lub rodzic 
(relacje z rówieśnikami, zainteresowania, sprawność ruchowa i fizyczna, trudności wychowawcze, inne uwagi )
.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .
.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

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




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

   miejscowość i  data 

                    


    
             podpis wychowawcy/rodzica
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień.

Szczepienia ochronne (podać) rok:  

ospa .……….,   BCG .……….,    tężec .……….,    błonica .……….,  dur   .……….,   polio .……….,  inne . . . . . .

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



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

   miejscowość i  data 

                    


    
     podpis i pieczęć  pielęgniarki
V. OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu stwierdzam, że dziecko. . . . . . . . . . . .  może być uczestnikiem obozu letniego.

Wskazania i przeciwwskazania: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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




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

   miejscowość i  data 

                    


    
             podpis i pieczęć lekarza

