BIURO PODROZY ,,EKOSTER”
11-100 Lidzbark Warm.ul.Astronomow9/8
tel.(089)7675247 tel/fax (089 ) 715 43 62
i 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
* Rodzaj placéwki wypoczynku: KOLONIE LETNIE
o Adres PlaCOWKI & o
e Czas trwania od .......ccccceciiiiiiiiiineeeen, O e
e ————— e r; ;).(.i.l[;i.s.. - .g.;r;i.z.;t.c.);'.a. .

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

o IMigiNazWISKO dZIECKA ...
LT e 1 PR
L B 7 = T U oo = o - U
o Adres ZamieSZKaNIA .......ooii oot tel
e Adres rodzicow ( opiekunow ) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku............cccceevveeeiiineeeennnen

Zobowiazuje sie do uiszczenia odptatnosci za pobyt dziecka na placéwce wypoczynku
ustalonej przez organizatora .

data i podpis rodzica (opiekuna)

ll. INFORMACJA RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

* Dziecko jest uczulone : tak nie ( POAC NA CO ) ..ueiiiiiiiiiiiii ettt et e e e e sabe e e s e e e eneeeans
o Dziecko nosi: okulary , aparat Ort ., INNE...........euiiiiii et e e e e e e e e e e
o Jazde samochodem znosi: dODIZe, ZIE ... e
o INNe uwagi O ZArOWIU AZIECKEA .......coiuiiiiiiiiiiiiiei et e e e et e e e e s abbbeee e e

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

w przypadku zagrozenia zdrowia dziecka.

data i podpis rodzica ( opiekuna )

IV.INFORMACJA PIELEGNIARKI

LIS 7. (o7 o1 (10 - W Q= =T o - = U SRR
©  SHAN SKOIY, WIOSOW ....euiiiiiiiiiiiee ittt e s et te et e ettt e e et te e e e e e e ee e saeee e et s aeee e s seee e e asaeeee e assseaeansanseanssnnnnneeas
LI [0 0T U= Vo | OO PPPPPPROPRPPRN

data i podpis pielegniarki

V. INFORMACJE O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY ( w przypadku braku takiej mozliwosci
AL a1 = T o T A oY TSP

data i podpis wychowawcy lub rodzica

VI.POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na koloniiw ................... O o (o T

data i podpis kierownika placéwki

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

o Zachorowania, Urazy , IECZENIE ...........e i ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e e etnnn e eeeeaaeaaeens

data i podpis lekarza lub pielegniarki



