VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
W PLACOWCE WYPOCZYNKU/DANE O ZACHOROWANIACH,
URAZACH, LECZENIU ITP./

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

[. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma placéwki wypoczynku
DZIENNA OPIEKA WYCHOWAWCZA / POLKOLONIA /

2.Adres placowki:
SPOLDZIELCZY DOM KULTURY, MSM w Mielcu.

39-300 Mielec, ul.Kusocinskiego 13 a

3.Czas trwania: / Prosze wpisa¢ date rozpoczecia i zakornczenia
wybranych przez rodzicow pieciodniowych turnusow/

Mielec, dnia 2014 r
Piecze¢ organizatora placéwki

Il. WNIOSEK RODZICOW /OPIEKUNOW/O PRZYJECIE DZIECKA
NA DZIENNA OPIEKE WYCHOWAWCZA, / POLKOLONIE /

1.IMie i NAZWISKO AZIECKA........eveiiiiie e
2.Data Urodzenia AZIECKAL........uuiiiiee i e
3. AAreS ZamiIESZKANIA. ....uuiiiiii i e

4.PESEL dziecka / potrzebny do UDezpieCzenial..........eeeeeeeeeeriiiieeieeeeeeeriiiieaeeeeeeanns

1. Imig i nazwisko rodzicow/ prawnych opiekunow/...............cccoevveninnn.

2. AAres ZamiESZKANIA. .....uciiiiie i e e s

3L TRIETONIY. .. s

Il. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztoéw pobytu dziecka w wysokosci:

w pierwszym dniu pobytu dziecka na Pétkolonii .

Mielec, dn...............cooeet . r
Podpis rodzica/,opiekuna



Il INFORMACJA RODZICOW /OPIEKUNOW/ O DZIECKU
/np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy

przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny,
okulary .../

Stwierdzam, ze podatam /em/ wszystkie znane mi informacje o
dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie
pobytu mojego dziecka na ,,Dziennej opiece wychowawczej”

Data .....cccccoeveeiiiiiiiiiiiieeen, Podpis rodziCa ........eeeeviieeeeiiiiieeeiiiieeene

IV INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
/ lub ksero z ksigzeczki zdrowia dziecka, z aktualnym wpisem szczepien/

Szczepienie ochronne /podac rok/ tezec............... , blonica:..................
dur ..o ] ] =
Data ........cceevnenene. Podpis rodzica/ opiekuna .....................

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY
/w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawczy klasy
— wypetnia rodzic lub opiekun /

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac¢ i skierowa¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku

za odpfatnoscig w wysokoscGi: ................... zt
stownie. ...
Data..................... Podpis.....ocoviiiii

VIIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na Dziennej Opiece Wychowawczej w Spotdzielczym
Domu Kultury Mieleckiej Spétdzielni Mieszkaniowej w Mielcu

oddnia: ....coovveviiiniiinn.. dodnia.....coovviiiiiiiiiiiis 2012r

Czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku



