KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: BOMBARDIER BASKETBALL CAMP WINTER 2023, obdz o profilu
koszykarskim. Wypoczynek w miejscu uzywanym okazjonalnie do wypoczynku.

2. Adres placowki: Zespét Szkét Rolniczych w Swidwinie, ul. Szczecinska 88, 78-300 Swidwin, Powiat
Swidwin, wojewddztwo zachodniopomorskie.

3. Czas trwania od: 16.02.2023 do 22.02.2023.

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

IMI€ i NAZWISKO AZIECKA. . eeieiiiiiiiiee ettt e e et e e e s st e e e e e s sabaeeee e s e staeeeeesnnnsaneaaanas
Data UrodzZENIa.....cccceuurrrririeeeieeeeee e e e e PESEl e
Adres zZamieszKania......cccuueeeeiiecieie e e telefon....cccveevcieeeee e,
NazWa i @dres SZKOY......cooiiieiiieee e KIasa..uuiieeiieeeiiieeeecireeeeeee,
Adres rodzicéw (opiekundw) w czasie pobytu dziecka w placowce

LY AV oo Yok 01 (U TP SEPPRRPR

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
I1l. 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 MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU*

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH*
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)



V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za odptatnoscig w wysokosci
1000 zt (stownie: tysigc ztotych)..

(podpis )

VI. POTWIERRDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na obozie BOMBARDIER BASKETBALL CAMP, ZSR w Swidwinie, ul. Szczecifiska 88

(forma i adres placowki wypoczynku)

od dnia ..16.022023.. do dnia ...22.02.. 2023 r.

(czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki placowki wypoczynku)

VIIl. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W
PLACOWCE WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data)

(podpis wychowawcy-instruktora)

*wypetnia rodzic/opiekun



