Miejski Klub Sportowy
,,Kalina-Lublin”
20-243 Lublin, ul. Kleeberga 12a
Tel/fax (0 81) 747 26 60

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

L INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1.Forma placéwki wypoczynku
Obodz Sportowo — szkoleniowy (judo, jujitsu)
2.Adres placowki:

22-232 Okuninka k/Wlodawy.”Switezianka-Pensjonat™
(FHU “Interimpex”)

3.Czas trwania 0d  06.07.2008. do 20.07.2008.

Lublin, 27.03.2008.

( miejscowos¢, data )

( podpis organizatora placowki)

1.Czy dziecko byto juz uczestnikiem wypoczynku ( kolonie, oboz )
TAK NIE

2.Czy dziecko uprawia ( lub uprawiato ) jaka$ dyscypling sportu (jaka) ?
TAK NIE

uprawiana dyscyplina sportu :

STWIERDZAM, ZE PODALAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACIE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

( data, podpis matki, ojca lub opiekuna )

- ]
IV.  INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

1. WNIOSEK RODZICOW ( OPIEKUNOW ) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOW-
KE WYPOCZYNKU
*(Wypetnia¢ wyraznie:pismo maszynowe lub odrgcznie- drukowane litery)

1.Imi¢ i Nazwisko dZIECKa. ......c.ceuevimiuiuiiiiiiciiieicieiciecciceeceeeieeieine

6.Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka w wysokosci

1250 zt

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

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE
ZDROWIA DZIECKA

( np. Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy
przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny
lub okulary )

(data)
( podpis wychowawcy )

V. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH ( lub xero z
aktualnej ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien )

inne....

( data , podpis pielegniarki )

e
VI. INFORMACIJA O STANIE ZDROWIA PODCZAS POBYTU

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub
hospitalizacji dziecka.

( miejscowos¢, data, podpis lekarza lub pielggniarki )



