KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: ZIMOWISKO

2. Adres placowki: Willa Pod Orlem

34-511 Koscielisko
ul. Krolewska 53
o$. Budzowka

3. Czas trwania od 11-20 lutego 2013 .

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imi¢ 1 NAZWISKO dZIECKA ....cooeiiiiiiiieee e
2. Dataurodzenia ... e

Pesel

3. Adres
y&: (] [y - L AL T- UORT TR T U OO TS UUP PP PPRRR

6. Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci .................... zk;

STOWIIIE .t eeeee et e e e e e ee e e eeeeeaeeeesaaeeanaeees

(miejscowosc¢, data) (podpis obojga rodzicoOw lub opiekundw)



III. 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 PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOG4 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 (podac rok): tezec ........cccvveeeennenn. , btonica .................. ,
dur : INNIB. ettt
(data) (podpis pielegniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
(w przypadku barku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypelnia
rodzic lub opiekun)

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

(data) (podpis wychowawecy lub rodzica - opiekuna)



VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac 1 skierowa¢ dziecko do udziatu w placowce wypoczynku

za odplatnos$cia w wysokoSci ......ccveeeeveeeennnennn. 7t

SHOWIIIC. ..\t e e ———————————
2. Odmoéwic skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na

(forma 1 adres placowki wypoczynku)

od dnia ....... lutego dodnia........ lutego 2013 .

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji
dziecka

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielggniarki plac owki wypoczynku)



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

(miejscowo$é, data) (podpis wychowaw cy-instruktora)

ZOBOWIAZANIE
W przypadku naruszenia przez moje

przepisOw dotyczacych bezpieczenstwa 1 zdrowia dzieci 1 mtodziezy w placéwkach
wypoczynku , regulaminu bezpieczenstwa podrozy pociggiem, zachowania w miejscu
bazy noclegowej, regulaminu wycieczek pieszych i autobusowych, regulaminu kapieli
wodnych i slonecznych zobowigzuje sie, po uprzednim zawiadomieniu telefonicznym
przez kierownika zgrupowania, do natychmiastowego przyjazdu i przejecia nad nim
opieki przeze mnie na wlasny koszt.

miejscowo$é, data czytelny po dpis rodzica/opiekuna

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na wyjazd mojej (mojego)* corki (syna)*

w dniach od 11-20 lutego 2012 r. na zimowisko, zlokalizowane w Willi pod Ortem

w Koscielisku ul. Krolewska 53

Zimowisko zorganizowany zostal przez Stowarzyszenie Inicjatyw Lokalnych Gminy
Niemce ul. Lubelska 121, 21-025 Niemce, Tel. 607-089-100

Jednoczesénie, na okres wyjazdu przekazuje cesje praw nad moim dzieckiem
organizatorom.

Cérka moja (syn moj)* moze korzystac z kapieli:

a) wodnych TAK NIE *
b) stonecznych TAK NIE *

* niepotrzebne skresli¢ czytelny podpis rodzica/opiekuna



