* Rodzice (opiekunowie) wypetniajq tylko punkt II — V|

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA
TURNUSU TERAPEUTYCZNEGO

I Informacja organizatora o turnusie
1. Forma placéwki: Fundacja ING Dzieciom
2. Adres placowki: ul. 11 Listopada 12, 43-460 Wista
3. Czas trwania od .....cccveeeevceneenee. O e

(data) (podpis organizatora)

II* Informacja rodzicéw (opiekunéw) o dziecku skierowanym na turnus

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ...vveeeeee ettt
Data Urodzenia AZIECKA......c.cuieieeee e
PESEL AZIECKA. ettt
Petny adres ZamiIESZKANIA ....cu et e e sese e seasesensssennsnes
Imiona i Nazwiska rodziCOW/OPIEKUNOW ..ot
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOW/opiekUNOW ..........ccvrereereneereneeereeresreeseeee
Telefon kontaktowy rodzicOw (Ub OPIEKUNOW ..o

NoukEWN

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

III* Informacja rodzicéw (opiekundéw) o stanie zdrowia dziecka
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i
w jakich dawkach, czy nosi okulary lub aparat ortodontyczny)

IV* Informacja o szczepieniach lub przedstawienie kopii ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien

Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomoéc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku.

(miejscowos¢, data) (podpis lekarza, ojca, matki lub opiekuna)

V* Wyrazam zgode na wyjazd mojego AZIECKA ........cc v sssseeees
na turnus w O$rodku Fundacji ING Dzieciom w Wisle, ul. 11 Listopada 12 organizowany
W dniach ... e oraz jego udziat w wycieczkach pieszych i
autokarowych a takze zajeciach sportowych na sali gimnastycznej, basenie oraz na
Swiezym powietrzu.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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VI* Jednocze$nie wyrazam zgode na zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie
dziecka.

(miejscowos¢, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

VIl Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych dziecka, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy wypetnia rodzic lub
opiekun)

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy lub rodzica )

VIl Potwierdzenie pobytu dziecka na turnusie
Dziecko przebywato na turnusie terapeutycznym w O$rodku Fundacji ING Dzieciom w

Wisle przy ul. 11 Listopada 12 od dnid .......ccccceu...... do dnid ...coeeveeeenee.

(data) (podpis organizatora)

IX Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce

(data) (podpis lekarza lub pielegniarki sprawujgcej
opieke medyczng podczas wypoczynku)



