BIURO PODROZY ,EKOSTER”
11-100 Lidzbark Warminski ul. Astronoméw 9/8
NIP 743-115-89-27 REGON 510964683
Nr konta : BOS S.A. O /Olsztyn 74 1540 1072 2001 5013 3926 0002

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA

o Rodzaj placéwki wypoczynku : KOLONIE LETNIE

e Adres placéwki: Gimnazjum nr 1,ul.Portowa 37,78-100 Kotobrzeg

e Czas trwania 0d .......cccccvieiiiiieniiiiniins GO o

data podpis organizatora

ll. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW ) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
e Imieinazwisko dziecka ..........cccoooiiiiiiiiiiiii e PESEL ...,
I DT (= WU [ oo b= o 1= U
o AdreS ZamiESZKANIA .......ooiieiiiiiiiiie e tel o
o Nazwa i adres SZKOW ....cccoiiiiiiii i a e e e e e tel,
e Adres rodzicow ( opiekunéw ) w czasie pobytu dziecka w placowce wWypoCzynKu...........cccceeeeeviiiiccieninnnnnns
................................................................................................................................... telovenii,

Zobowigzuje sie do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na placowce wypoczynku
ustalonej przez organizatora.

data i podpis rodzica (opiekuna)

lIl. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

o Dziecko jestuczulone : tak Nie ( POAAC NA CO ) ..uiiiiiiiiiiiieiiiiiiiie et e ettt e e st e e e st e e e s atae e e e e s e s esnreeaeeans
o Dziecko nosi: oKulary , @parat Ot ., INNE.......uuueiiieiis e e e e e et e ettt ee e e e e s eeeeeeassseessnrernnnnes
o Jazde samochodem znosSi: dODIZE, ZIE ... e e e e
o INNe uwagi O ZAFOWIU AZIECKA .....uuuuuuiiiiiii it et e e e e e e e e e e e e e e et e e et et te e ae e arer e ennn e aas

Stwierdzam , ze podatem(am ) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoéc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii,
jednoczesnie wyrazam zgode na leczenie szpitalne ( niezbedne zabiegi )

w przypadku zagrozenia zdrowia dziecka.

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI

o SZCZEPIENIA (JAKIE JHBLA ) ..veeiiiiiiiiee ettt ettt et b e e s b n e e e s aneeas
®  SHAN SKOMY, WIOSOW ...ttt e ettt et e e e e e e s ae e be et e e e e e e e e e e e e aanbbeabe e e e e eaaeeseeeaaaeaeeaaannnnrnes
L [0 g TS U111 Vo SRR

................................................. e .’.).c.) (.:l.p.)i; .p.i.e. IIé;;'r'{ié'r'ki
V. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY ( w przypadku braku takiej mozliwoci
V0] o1 a =T = I o Lo 4 o7 T TSR TTOPPPPPPPPPPRTP

data i podpis wychowawcy lub rodzica

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na kolonii w Kotobrzegu od.............ccccvveiiieenn. Ou

data i podpis kierownika placowki

VII .INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE

data i podpis lekarza lub pielegniarki
VIII.DANE DO FAKTURY:
Imi@ i NAZWISKO rOAZICa ... ...

Podpis rodzica



