KARTA KWALIFIKACYJINA DZIECKA

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Placowka wypoczynku: Szkota Aktywnego Wypoczynku "FRAJDA"

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

3. Nazwa KOIoniil/ODOZU: .. ...ouiuiii e

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

I1. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
PLACOWKE WYPOCZYNKU

. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA: ....oiiiiiiiii e e et e e e e e snneeas
. Data urodzenia dziecka: ...
CAArES ZaMIESZKANIA: ...\ttt
NUMer PESEL dZIECKa: .. ...t
. INazZwa 1 adres SZKOTY....ocuviiiiiiiei e
CKaSa:
. Imiona i nazwiska rodzZICOW: ....... ... i

0o 0k wWwN —

. Adres rodzicéw w czasie trwania kolonii/obozu:

10. Zobowiazujg si¢ do uiszczenia kosztu kolonii/obozu w wysokosci ................. 7k
) (030 11 (ISP zt.
11. Zgadzam si¢ na przesyltanie mi oferty "Frajdy" droga pocztows i elektroniczna.

TAK [] NIE [ ]

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

1. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(mozna zataczy¢ kserokopig karty szczepien)

IV. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUN()W) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA (np. czy dziecko choruje, na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny
lub okulary, czy ma problemy z zasypianiem, czy szybko si¢ meczy, itp.)

Stwierdzam, ze podalem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce
wypoczynku. Wyrazam zgode na przeglad przez lekarza kolonijnego skéry glowy
dziecka i przeprowadzenie wywiadu na temat jego stanu zdrowia. W razie
zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne lub operacje.

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)

V. INFORMACJA DLA UCZESTNIKOW OBOZU ZEGLARSKIEGO,
WINDSURFINGOWEGO LUB KONNEGO

Oswiadczam, ze dziecko potrafi ptywaé w stopniu bardzo dobrym i nie ma zadnych
przeciwwskazan do wziecia udzialu w szkoleniu:

* zaznaczy¢ krzyzykiem wlasciwy wybor (jezeli dotyczy)

zeglarskim ~ I:I

windsurfingowym * [ ]

Oswiadczam, Ze nie ma Zadnych przeciwwskazan do uprawiania jazdy konne;j:

oboz z jazda konng |:|

(miejscowos¢, data)

(podpis rodzica lub opiekuna)



VI. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(miejscowo$¢, data)

(podpis wychowawcy)

VII. INNE UWAGI NA TEMAT DZIECKA.

Prosimy na dodatkowej kartce papieru poda¢ wszelkie informacje, ktore moga ulatwié
prace wychowawcy i sprawia ze dziecko bedzie jeszcze bardziej zadowolone z pobytu,
np.: czy to jest pierwszy wyjazd dziecka, czy dziecko jest otwarte czy skryte, jak radzi
sobie z rowiesnikami, czy ma problemy z zasypianiem, czy ma chorobg lokomocyjna, Igk
wysokosci, specjalna dieta, itp.

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

(data) (podpis lekarza kolonijnego)

IX. UWAGI 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy)

X. DECYZJA ORGANIZATORA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Kwalifikuje dziecko na wypoczynek w Osrodku "FRAJDA" w Czarnocinie.

(data) (podpis kierownika placowki)

Xl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na wypoczynku w Osrodku "FRAJDA" w Czarnocinie
Od dnia ..ccooeevveiriicienn dodnia......coereniniiin

(data) (podpis kierownika placowki)

X11. DOJAZD DZIECKA DO OSRODKA
* zaznaczy¢ krzyzykiem whasciwy wybor

WLASNY [] SZCZECIN []  INNY KIERUNEK [l oo,

Szczegély dotyczace dowozu na naszej stronie WWW.FRAJDA.COM.PL

Prosimy o punktualne przyprowadzenie dzieci na miejsce zbiorki w dniu wyjazdu oraz
punktualne odebranie w tym samym miejscu w dniu zakonczenia kolonii/obozu.

Osoby przywozace dzieci we wlasnym zakresie proszone sa o przyjazd do osrodka
pierwszego dnia kolonii/obozu okoto godziny 13:00 i odebranie dzieci ostatniego dnia
okoto godziny 10:00.

X1, ZAKWATEROWANIE

Prosz¢ o zakwaterowanie dziecka w pokoju razem z kolezanka/kolega:




