Wyciag z regulaminu placéwki wypoczynku

Organizatorzy, pragnac zapewni¢ wszystkim uczestnikom bezpieczny, KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

spokojny i zdrowy wypoczynek, ustalaja nastgpujacy, obowiazujacy wszystkich
regulamin placowki wypoczynku: I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku OBOZ LETNI / KOLONIE W USTCE
Adres placowki: Gimnazjum w Ustce, ul. Wréblewskiego 7, 76-270 Ustka
2. Czas trwania od 17.07 do 30.07.2009 roku.
1. Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do regulamindéw obowiazujacych na 3. Trasa obozu wedrownego
placowce wypoczynku oraz polecen wychowawcow.

Lublin, 14.04.2009 r.
2. Uczestnik zobowiazany jest zabraé ze soba niezbgdny ekwipunek (odziez, (miejscowosc¢, data ) (podpis organizatora wypoczynku)
obuwie, rzeczy osobiste itp.)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA

3. Dla bezpieczenstwa uczestnikow na placowce wypoczynku obowigzuje PLACOWKE WYPOCZYNKU
calkowity zakaz palenia tytoniu, picia alkoholu, uzywania S§rodkéw 1. Imig 1 NaZWisKO dZIECKA ......ovueriiiiiiieii e
odurzajacych itp. oraz stosowania agresji w jakiejkolwiek postaci.
Wszelkie przypadki tamania tego zakazu oraz regulaminow zwiazanych
z bezpieczenstwem uczestnikow beda karane, lacznie z dyscyplinarnym 3. Adres zamieszkania (Z KOAem)..........coovereiireeiieeiieiieciie et
wydaleniem z placéwki wypoczynku na koszt wlasny (rodzicéw, opiekunow).

2. DAta UFOAZENIA ...eeeeeeeeeeeieeeee ettt e e e e e e e e aeeeeeesessseaaaaaeeesessasnans

NUMETY LEIETONOW. ... .eiiuiiiieeiee ettt ettt et et sae et e s

4. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci za rzeczy zagubione lub 4. Numer PESEL uczestnika ........c.coocevveevininienicneniennenn
pozostawione przez uczestnikOw podczas pobytu na placowce wypoczynku

5. Nazwa 1 adres SZKOIY .....ccoeevviiiiiiiiiciiece e klasa ........
oraz w §rodkach transportu. v 2Oy

6. Adres rodzicow (opiekunow) w czasie pobytu dziecka na placéwce

5. Uczestnik (rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno§¢ materialng za LA 01674 110 RS UPRURRRRR telefon ...................
zir’rpzoaiifzrlfu przez niego szkody, podezas podrozy i pobytu na placowee 7. Liczba 0s6b na utrzymaniu rodzicoOw (opiekundw) .................... W tym ......co.eee

dzieci uczgszczajace do szkot 1 na wyzsze uczelnie.

6. Kazdy wuczestnik na prawo zglaszaé swoje uwagi dotyczace spraw 8. Oswiadczenic rodzicow (opickunéw) o dochodach

. . . Imig i nazwisko Nazwa i adres Stanowisko Dochéd miesigczny
orgamzacyjnych oraz reahzowanego programu. zakladu pracy (brutto)
ojciec
(opiekun)
matka

(opiekunka)

9. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w placowce wypoczynku

podpis rodzica (opiekuna) podpis uczestnika (miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)



I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
1. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku zycia)

odra ............ , 0SPA .o , rozyczka ............ , Swinka ............ , zoltaczka zakazna .............. s
choroby reumatyczne ............ , choroby nerek ............ , padaczka ............ , astma ................ ,
ITTI€ .ottt e ettt ettt n e sttt

2. Dolegliwosci wystgpujace u dziecka w ostatnim roku zycia (bole gtowy, omdlenia,
dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekly kaszel, katar, niedostuch,

3. Dziecko jest niesSmiate tak/nie*, ma trudno$ci w nawiazywaniu kontaktéw tak/nie*, inne
informacje o usposobieniu i zachowaniu
ZICCKA. ...cveecii ettt ettt ettt et e et e e teesbe e bees b e esseeseesseenseenseenseessenssenssenseenseensenenas

*niepotrzebne skresli¢

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WELASCIWEJ OPI EKI W CZASIE POBYTU
DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU. W RAZIE ZAGROZENIA ZYCIA DZIECKA
ZGADZAM SIE NA JEGO LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

V. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielggniarki)

V. INFORMACIJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(w przypadku braku mozliwos$ci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy)

VI DECYZJA O KWALIFIKACIJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
3. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku za
odptatnoscia w wysokosci ..........c........ ZE SFOWNIE ..o
4. Odmowic¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze
A 72751 1S4 LD USRS

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na koloniach w Ustce, Gimnazjum w Ustce, ul. Wroblewskiego 7, 76-270 Ustka
(forma i adres placowki wypoczynku)

od dnia .....ccoeoevveeiieieieeee, dodnia .....cooeevveiieiiieiieeeeeee, 2009 r.

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

itp.)

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielggniarki placoéwki wypoczynku

IX. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy - instruktora)



