KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku
2. Adres placowki

»Zima w miescie 2019”

Szkola Podstawowa nr 3

Im. M. Ziminskiej-Sygietynskiej
05-800 Pruszkow al. WP 34

3. Czas trwania 28.01.2019 r. do 08.02.2019 r.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II.  WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O
SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imi¢ 1 nazwisko dZiecKa .........cccveveviieeiiiieieeee e
2. Data urodzenia ........ccoceveveieneneninnne PeSEl...c.ooiiiiiiiiiiiis
3. AAres ZamieSZKania ........cccovererierenesesiseseeeeee e
4. Nazwa 1 adres SZKOMY ....ccoovviiieiiiiiiiceeceee e
5. Adres rodzicOw ......................

6. Telefon kontaktowy mama .................cooeviiiiiiiiiiiinn...
7. Telefon kontaktowy tata .............cooeviviiiiiiiiiiiiiieeienen,

Informujg, Ze moje dziecko bedzie uczestniczyto w wypoczynku
,»Zima w miescie 2018 w nastgpujacych tygodniach:

1. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

( np. alergie, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje leki, czy nosi okulary lub
aparat sluchowy czy tez ortodontyczny itp.)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

Tydzien pierwszy Tydzien drugi
28.01.2019- 01.02.2019 04.02.2019- 08.02.2019
TAK/NIE TAK/NIE

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (wypekia
rodzic / opiekun prawny)

(data) (podpis rodzica/prawnego opiekuna)



V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( w przypadku braku mozliwoS$ci uzyskania opinii wychowawcy
klasy — wypelnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza lub pielegniarki )

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia si¢ :
1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.
2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY -
INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS TRWANIA
WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

(data) (podpis )
VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA
WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo na ,Zima w miescie 20197 w Szkole
Podstawowej nr 3 im. M. Ziminskiej-Sygietynskiej w Pruszkowie,
al. WP 34.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp.)

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla organizacji
wypoczynku, bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka.
Administratorem podanych przez Panstwa danych bedzie Szkola
Podstawowa nr 3 w Pruszkowie al. WP 34 reprezentowana przez
Dyrektora szkoly. Kontakt: pg3@gmzs.pl

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
Oswiadczam, Ze zapoznalam/lem si¢ z regulaminem zimowiska i
akceptuje o bez zastrzezen.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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