  VI. Informacja wychowawcy klasy o uczniu

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)
................................................................................................................................................................

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

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

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

                data                                                                                         podpis 


 VII. Informacja pielęgniarki szkolnej

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


inne uwagi...........................

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

                      data                                                                                       pieczęć i podpis


Biuro Usług Turystycznych

„WILER”

Kraków, ul. Gajowa  8/1
tel.  602 46 96 57

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. Informacja organizatora wypoczynku

1. Rodzaj imprezy : obóz  letni
2. Adres ośrodka: 82-103 Jantar, Pensjonat „Przy Lesie”, ul. Portowa 1f
3. Termin: 06 - 19.07.2019r.

   4.   Koszt: 1790 zł.


II. Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na placówkę wypoczynku 

1. Imię i nazwisko dziecka......................................................................................................................
2. Data urodzenia.........................................................  3.Nr PESEL ....................................................
4.Adres zamieszkania(kod)………………………………………………………..…………………..

…………………………………………………………………………………………………………    5.Adres e-mail........................................................................................................................................
6. Nazwa i adres szkoły………………………………..........................................................................
………………………………………………………………klasa……………………........................
7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku
………………………………………………………………………………………………………… telefony kontaktowe…...……………………………………………………………………………....
…………………………………………………………………………………………………………
..............................................                                                               ...................................................

      miejscowość, data                                                                       czytelny podpis opiekunów
  III. Skrócone warunki uczestnictwa w imprezie
1.  Uczestnik powinien zabrać ze sobą niezbędny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory toaletowe, itp.)

2.  Uczestnik kolonii (obozu) zobowiązany jest stosować się do regulaminu placówki oraz poleceń 

     wychowawców, a także uczestniczyć we wszystkich organizowanych zajęciach.

3.  Rodzice lub opiekunowie uczestnika ponoszą odpowiedzialność za szkody powstałe z jego winy.

4. Organizator nie ponosi odpowiedzialności materialnej za przedmioty wartościowe należące do

     uczestników kolonii/obozu. 

5.  Biuro Turystyki ubezpiecza uczestników wypoczynku od następstw nieszczęśliwych wypadków.

6.  Rezygnacje z udziału w imprezie po wpłaceniu zaliczki, przyjmowane są wyłącznie w formie

     pisemnej.

7.  W przypadku rezygnacji dokonane zostaną potrącenia z wpłaconych kwot, zgodnie z ustaleniami

     przedstawionymi w „Warunkach uczestnictwa”. 

8. Rezygnacja z imprezy po jej rozpoczęciu, skrócenie pobytu lub niewykorzystanie części świadczeń nie upoważnia do zwrotu jakichkolwiek kosztów.

……………………………                                      ……………………………………………

               data                                                                       czytelny podpis opiekunów

IV. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placówce wypoczynku
…………………………………………………………………………………………………............

………………………………………………………………………………………………................

………………………………………………………………………………………………................
…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………................

…………………………..                                        …………………………………………………..

                data                                                                      podpis lekarza lub pielęgniarki

                                                                                                 placówki wypoczynku
V. Informacja rodziców 

1. Imię i nazwisko dziecka………….…………………………………………………………………

2. Przebyte choroby ( podać w którym roku życia): odra……….., ospa……..…. różyczka………….
    świnka……….., szkarlatyna….….., żółtaczka zakaźna………., choroby nerek ( jakie)…………..
     …………….…………….., choroby reumatyczne……………………, astma……………………

    inne……………………………………………….……………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
3. Inne uwagi  o zdrowiu dziecka /np.częste bóle głowy, omdlenia, moczenie nocne, przewlekły kaszel, uczulenia,itp. /…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...…………….………………………………………………………………………………………......…………..………..…………………………………………………………………………………...……………..
4. Zażywane lekarstwa /wpisać do karty i skontaktować się bezpośrednio z wychowawcą/

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Jazdę samochodem znosi dobrze/źle

6. Inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka, np.: nie jada mleka, lubi czytać książki, itp
………………………………………………..………………………………………………………..
……………….…………………………………………………………………...................................
………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, że podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, mogące pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu w placówce wypoczynku. W przypadku ukrycia choroby przewlekłej oraz nie zabezpieczenia go w potrzebne leki, pokryję koszty leczenia.

…………………………………                                 ………………………………………

Miejscowość, data                                                               czytelny podpis opiekuna  

