* Rodzice (opiekunowie) wypetniajq tylko punkt 11 - V11

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA
ZIMOWISKA

I Informacje dotyczgce wypoczynku:
1. Nazwa placowki: Fundacja ING Dzieciom
2. Adres placowki: ul. 11 Listopada 12, 43-460 Wista
3. CZAS LrWANIQ oo

(Miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA ...vveeeeeee ettt
IMIONA | NAZWISKA FOAZICOW ...ttt
Data Urodzenia AZIECKA ...
PESEL AZIECKA oueeeeeeee ettt s
Petny adres zamieSZKANIA ...t
Adres zamieszkania lub pObYtU rOdZICOW..........cucuriururierierecrescsec s
Telefon kontaktowy rodzicOW/OPIEKUNOW .........cccuceieriereciienienieeeireiseisee s

NoukEWN

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

III* Informacja rodzicéw (opiekundéw) o stanie zdrowia dziecka, rozwoju psychofizycznym,
stosowanej diecie
(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
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ......, btonica ......, dur ......, INNE e,
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placéwcee
wypoczynku.

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

V* Wyrazam zgode na wyjazd mMojego dZIECKA ...t e
na turnus w O$rodku Fundacji ING Dzieciom w Wisle, ul. 11 Listopada 12 organizowany
w dniach .., ~ ———— 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)

VI* Jednocze$nie wyrazam zgode na zabiegi medyczne ratujgce zdrowie i zycie dziecka

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



* Rodzice (opiekunowie) wypetniajq tylko punkt 11 - V11

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 zimowisku w O$rodku Fundacji ING Dzieciom w Wisle przy ul.
11 Listopada 12 od dnid.......ccceveeerereerereererenen. dO dNid e

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce oraz o przebytych
chorobach

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

X Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczgce uczestnika
wypoczynku

(Miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

X1 Decyzja Organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do
udziatu w wypoczynku

[1 Zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
[1 Odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(Data) (podpis organizatora wypoczynku)



