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 ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI
INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU.

(data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

HLINFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie
ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podaé rok):

tezec dur btonica

inne

(miejscowos¢, data) (podpis pielggniarki)

IVINFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
( 0 okresie wakacyjnym wypelniaja rodzice)

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy lub rodzicow)

V.DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:
1.Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ dziecko do udzialu w placéwce wypoczynku za
odplatnoscia w wysokosci _ 370_ _zl. stownie: _ dziewigset szes¢dziesiat
pig¢ ztotych

2.0dmowi¢ skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

(data) (podpis)

VLPOTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na .
( Pieczg¢ adresowa placowki wypoczynku)
od dnia ....c.cceeveieniiniennnnn. 2009 do dnia ......ccceeveeireneniennene 2009 roku
Poronin 29.08.2000r.
(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)
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