
KARTA  KWALIFIKACYJNA DZIECKA 
 

I.  INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU 

1. Placówka wypoczynku:  Szkoła Aktywnego Wypoczynku  "FRAJDA" 

2. Adres placówki:  Czarnocin 2, 72-112 Stepnica,  tel. 91-4188371   

3. Nazwa kolonii/obozu: ………………………………………………………………… 

4. Czas trwania kolonii/obozu  od …………....………  do ……….……………… . 
   
        .................................                                        ..................................................... 
                   (data)                                                    (podpis organizatora wypoczynku) 
 

 

II.  WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA  

PLACÓWKĘ  WYPOCZYNKU 

1. Imię i nazwisko dziecka:  ................................................................................................ 

2. Data urodzenia dziecka:  ………………………………………………………….......... 

3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………. 

4. Numer PESEL dziecka: ………………………………………………………………… 

5. Nazwa i adres szkoły........................................................................................................ 

6. Klasa: …………………………………………………………………………………… 

7. Imiona i nazwiska rodziców: …………………………………………………………… 

8. Adres rodziców w czasie trwania kolonii/obozu: 

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

9. Telefony kontaktowe do rodziców w czasie trwania kolonii/obozu: 

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

10. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztu kolonii/obozu w wysokości ………...….. zł 

słownie …………………………………………………………………………….. zł. 

11. Zgadzam się na przesyłanie mi oferty "Frajdy" drogą pocztową i elektroniczną. 

                                                                                                   TAK                  NIE 
 
 
        ......................................                                      ..................................................... 
           (miejscowość, data)                                            (podpis rodzica lub opiekuna) 
 

 

III. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH  

(można załączyć kserokopię karty szczepień) 

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ................., błonica ...................., dur  ....................  

inne: ..........................................................................................................................................  

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

IV.  INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA 

DZIECKA (np. czy dziecko choruje, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę 
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny  
lub okulary, czy ma problemy z zasypianiem, czy szybko się męczy, itp.) 

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

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

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

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

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

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

 

Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce 

wypoczynku. Wyrażam zgodę na przegląd przez lekarza kolonijnego skóry głowy 

dziecka i przeprowadzenie wywiadu na temat jego stanu zdrowia. W razie 

zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne lub operację. 
 
 
       ......................................                                      ..................................................... 
           (miejscowość, data)                                            (podpis rodzica lub opiekuna) 
 

 

V.  INFORMACJA DLA UCZESTNIKÓW OBOZU ŻEGLARSKIEGO, 

WINDSURFINGOWEGO LUB KONNEGO 
 

Oświadczam, że dziecko potrafi pływać w stopniu bardzo dobrym  i nie ma żadnych 

przeciwwskazań do wzięcia udziału w szkoleniu: 
 
* zaznaczyć krzyżykiem właściwy wybór (jeżeli dotyczy)                                         

 
żeglarskim 

*
                      

 
windsurfingowym 

*
                      

 

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do uprawiania jazdy konnej: 
 
obóz z jazdą konną 

*
                      

 

 

 
       ......................................                                      ..................................................... 
           (miejscowość, data)                                            (podpis rodzica lub opiekuna) 

 



VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU  

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

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

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

 ..................................................................................................................................................   
 
   .......................................................                        ………………………………………. 
             (miejscowość, data)                                                   (podpis wychowawcy) 
 

 

VII.  INNE UWAGI NA TEMAT DZIECKA.   

Prosimy na dodatkowej kartce papieru podać wszelkie informacje, które mogą ułatwić 
pracę wychowawcy i sprawią że dziecko będzie jeszcze bardziej zadowolone z pobytu, 
np.: czy to jest pierwszy wyjazd dziecka, czy dziecko jest otwarte czy skryte, jak radzi 
sobie z rówieśnikami, czy ma problemy z zasypianiem, czy ma chorobę lokomocyjną, lęk 
wysokości, specjalna dieta, itp. 

 

 

VIII.  INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W  

PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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

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

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

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

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

 

 
       ................................                                   ………………………………………. 
                  (data)                                                       (podpis lekarza kolonijnego) 

 

 

IX.  UWAGI  I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS 

POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU 

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

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

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

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

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

 

 
       ................................                                   ………………………………………. 
                  (data)                                                            (podpis wychowawcy) 

X.  DECYZJA ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA                     

Kwalifikuję dziecko na wypoczynek w Ośrodku "FRAJDA" w Czarnocinie. 

 

 
      ................................                                   ………………………………………. 
                (data)                                                       (podpis kierownika placówki) 

 

 

XI.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU                     

Dziecko przebywało na wypoczynku w Ośrodku "FRAJDA" w Czarnocinie   

Od dnia ..............................  do dnia................................... 
 
 
 
      ................................                                   ………………………………………. 
                (data)                                                       (podpis kierownika placówki) 

 

 

XII. DOJAZD DZIECKA DO OŚRODKA 

* zaznaczyć krzyżykiem właściwy wybór 

WŁASNY              SZCZECIN              INNY KIERUNEK          ...................................... 

  

Szczegóły dotyczące dowozu na naszej stronie WWW.FRAJDA.COM.PL     

 
Prosimy o punktualne przyprowadzenie dzieci na miejsce zbiórki w dniu wyjazdu oraz 
punktualne odebranie w tym samym miejscu w dniu zakończenia kolonii/obozu. 
 
Osoby przywożące dzieci we własnym zakresie proszone są o przyjazd do ośrodka 

pierwszego dnia kolonii/obozu około godziny 13:00 i odebranie dzieci ostatniego dnia 

około godziny 10:00. 

                

 

XIII. ZAKWATEROWANIE 

Proszę o zakwaterowanie dziecka w pokoju razem z koleżanką/kolegą: 

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


