VIll. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU W PLACOWCE WYPOCZYNKU ( dane o zachorowaniach, urazach,

leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulgioym lub hospitalizacji
dziecka.

(miejscowg’ i data) (podpis lekarza lub pighiarki placowki wypoczynku)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA
O DZIECKU PODCZAS POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data i miejscovio) (podpis wychowawcy - instruktora)

YANAHzone Sport&Fun 'y
ul.Sobieskiego 69
62-040 Puszczykowo
e-mail: info@yanahzone.pl
tel.+48 697695723

CENTER
YANAHzone.

Karta Uczestnika obozu

(miejscowdt, data) (pieez i podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE D ZIECKA NA
PLACOWK E WYPOCZYNKU

1.IMig i NAZWISKO AZIECKA ......c.eeiiiiiiiiie e eeeeee et e e s
2.DAtA UFOUZENIA ...ttt eememe ettt sttt
3.Adres zamieSzZKania ...........ccovveivmmmmne e taef......ocee
4.Nazwa i adres SZKOW ......c.uuviiiiiei e klasa ............

5.Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dzéena placoéwce wypoczynku:



(miejscowd¢ i data) ( podpis ojca,matki lub opiekuna)

lll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROW IA

DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy moczy, szy jest chore na padagzk
cukrzye, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, caysi aparat
ortodontyczny lub okulary, przciwwskazania dogmz éwiczen fizycznych,
ptywania, przebywania na siou, mrozie)

Nr PESEL dziecka

Stwierdzamze podatlem/tam wszystkie znane mi informacje o daigktére mog
poméc w zapewnieniu wdaiwej opieki w czasie pobytu dziecka
w placéwce wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca yiekuna)

IV. INFORMACJA PIEL EGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie kgieczki zdrowia z aktualnym wpisem szczépie

Szczepienia ochronne (pagaok: tzec ........... , blonica .............. ,dur ..

(data) (podpis pighiarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU.
(w przypadku braku nitiwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy wypetnia
rodzic, prawny opiekun dziecka)

(data) ( podpis y, rodzica czy opiekungwzh.)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia i

1. Zakwalifikowa& i skierowa& dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku

za odptatNBCia ........cccvvveeeerininnen. ZE SIOWNIE e
2. Odmowe skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze gaagl ...............
............. (data) (podpls)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
DzZiecko PrzebyWwaltl Na .........cooiiiiiiiiiiiii e

(data) (czytelny podpis kierownikagdwki)



