. INFORMACJA RODZICOW/ OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA
( np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortopedyczny lub okulary)

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

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

STWIERDZAM, ZE PODAEAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

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

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekunow)

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

V. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ............, blonnics ousess:

------------------------------

(data) (podpis rodzicow/ prawnych opiekunow)

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

V. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA DO UDZIAEU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie :

[ zakwalifikowa¢ i skierowaé¢ uczestnika na wypoczynek.

[ odmowic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu :

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

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

(data) (podpis organizatora wypoczynku )

VI. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA W MIEJSCY WYPOCZYNKU

Liczesinik: przelbywWal:Na wiiasesissssasmsssmsinhesmammssssssivsavameiossssers
(forma i adres placowki wypoczynku)
0 AN oo (5 2 e 11 (OSSN SN r
(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

VIl.  INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

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

-------------------------------------------------------------------------------------------

(data) ( podpis kierownika wypoczynku)

VIli.  INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY
WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

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

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowosc, data)

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

(podpis wychowawcy wypoczynku)




