KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placéwki wypoczynku: Letni oboz szachistow MDK Srédmiescie Wroctaw
2. Adres placowki: Osrodek Wypoczynkowy ,,Radosno”, ul. Gtéwna 5, 58-350 Sokotowsko
3. Termin: 10-21.07.2014 r.

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA OBOZ
1. Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA .....eoiiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e e e ttaeeeaaeeeeeeeeereeeees

2. Data i miejSce UrOdZeNIa .......ccceccveerveerreerreenreenreesreesseesneens PESEL ..o,
3. Adres ZamieSZKania ...........cccveeeieeriieiiiecie et telefon .....occevveeeeeeiiieiiiins
4. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ocviiieiieiieieeeeeee et eenas klasa...............

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

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
I11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. 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 podatam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu

wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku.

(data) (podpis ojca , matki lub opiekuna)

IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH (lub dane z ksiazeczki zdrowia)
Szczepienia ochronne (podac¢ rok): tezec ................. , btonica .................. ,dur ,NNe ...,

(data) (podpis pielegniarki)



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY

(data) (podpis wychowawcy)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢ zakwalifikowac¢ 1 skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku / odméwié
skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu na (niepotrzebne skreslic):

(data) (podpis )

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(data) (podpis lekarza lub pielggniarki)
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