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| N
I.INFORMACJA OD ORGANIZATORA PLACOWKI N_-

NIP 547-183-82-77 REGON 072736498
* owiazdka zaznaczone sg dzialy absolutnie KONIECZNE do wypelnienia

1. Organizator: "KORTUNAL —turystyka i przygoda"
2. Rodzaj placoéwki wypoczynku OBOZ (stacjonarny, pod namiotami)
3. Adres placowki ul. Warowna 2, 57-215 Srebrna Géra
4. Czas trwania 10 dni

II. DANE PERSONALNE DZIECKA*

1. ImMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ...coovvviiiiiiiiie ettt eeae e e et e e et eseaaaeeseraaeeesernaeeesnnteeesennareessnreeesannareeas
2. Data UrodZenia ........eeveeeeeveeneeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns 3. Adres zamieszKania, tel .........cccovvevviiieiiiiiiiieieee e
4. INAZWA SZKOIY .viiiiicie ettt ettt ettt e s b e eb e e b e e bt e raeeteesraeerbeerreenns klasa ...c.cceeeeeeenne.
5. Adres pobytu rodzicéw (opiekunow) w czasie pobytu dziecka w placoéwce WypOCZYNKU .......cccvevvverevereervernennenns
6. Numer PESEL........ccooooiiiiiiieieeee e

Czes¢ B

I.INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU * (niepotrzebne prosze skresti

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia): odra ............ ospa wietrzna .......... $winka ............. rozyczka ........... szkarlatyna .............
padaczka ......... z6ltaczka zakazna. ......... choroby nerek (jakie) ........... choroba reumatyczna ................ astma ................ 1101 1 LT
2. U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku lub wystgpuja obecnie: drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste
bole gtowy, lgki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel
(lub katar, angina), dusznosci, bole stawow, szybkie mgczenie sig, niedostuch, jakanie 1 iNNE .........cccevverieeierierienieieeeeeeeee e
3. Dziecko jest nieSmiate, ma trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka

ZAZYWA STALE TEKI -...eeueetitiiteie ettt ettt ettt et et e st et e e bt et e b et et e st eh e Rt eR e e Rt oA e s ea e e n s en e eR e eh e eR e ket en b en e eR e en e eh e ek e eb et et e st enteteehenbenteneens
6. Jazde samochodem znosi: dobrze, Zle.

7. INNE UWAZT O ZATOWIU AZIECKA. ....e.veiiiitieiieie ettt a et h et eb et e s bt et e eh e et e s bt et e eb e em b e sbeembeebeenbesheenbeebeebesbeenbeeneensenbeans
W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig¢ na jego leczenie szpitalne, operacyjne, zabiegi diagnostyczne.
STWIERDZAM, ZE PODALEM (AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (piecze¢ adresowa szkoly) (podpis wychowawcy klasy)



III INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia przeciw tezcowi: daty WSZyStKiCh SZCZEPIEN .....c.eeivieiuiiiiiiiiieieeeeee et
OSTATIIIC ..enteieeiteete ettt ettt et b ettt et e b bt et e st sbt bt et e bt eae et b e e e b

2. Stan : SKOTY...eeviiiiiieieeieeeeere e ens WIOSOW ..ottt
3. Inne uwagi 0 stanie ZATOWIa AZIECKA ........ceeeiiiiiiiiieieie ettt sttt e e et et e bt e saeesateenseenseenaeens

.................. (dam) @Odp”pld@gmarkl)
IV. ORZECZENIE LEKARSKIE*
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIE) .......c..eeeveeririeerirreiieeeitieeseteesseeasseeesseesseeasseeesssessssesessssesssessssseesssees

3. Zalecenia dla :

Y CIOWACY ....teiiitieeiiieetee ettt e ettt e et ee ettt e eebee e taeestbeeasteeessseeassaeesssaeassaeassseessseeassaeasssaeassaeassaeassseeasseeansseessasansaeensseensses
STUZDY ZATOWIA ...veeeiiieiieeciee ettt ettt e et e et e e ettt e esbeeetbeeesbeeessseesssaeassseessseasssseesssaessseeessssesssaeassseenssennns
................. (dam) . @Odpmpwczec[ekarza)
Czesé C ,
LLPOTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na ........c.ccceveviiivciiiiiiieceece e
oddnia .......ccevveenveennenn. dodnia......cccovvevviiernnnnne. 20........ r
"""" daw) " (podpis kierownika placéwhi wypoczynku)
II. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu na placéwce wypoczynku
1. Zachorowania, UrazZy, IECZENIE ..........cccueiueriiiiirieieeieesieestestesereeebeebeeseessaestaessbesssessseesseessaesseessaesssesssessseassesssessssensns
2. 5tan : SKOTY..oovuieeiiiieiieeeeeee e WIOSOW .
e (dam) ....................................... (podpls Fr lubplelggmarkl) ..................

III. UOWAGI WYCHOWAWCY O ZACHOWANIU DZIECKA w czasie pobytu na placowce wypoczynku

(data) (podpis wychowawcy)
Objasnienia :

1. Formy wypoczynku : kolonia wypoczynkowa, zdrowotna, obdz staly, wedrowny (pieszy, kajakowy, zeglarski), oboz zdrowotny, obodz szkoleniowy OHP,
osrodek wycieczkowy, biwak, potkolonia, mata forma wypoczynku, dom wezasowy dziecigey

II. Obieg karty kwalifikacyjne;.

Kartg kwalifikacyjna wypelniaja w nastgpujacej kolejnosci :

1) organizator placowki wypoczynku — czgs¢ A 1

2) rodzice (opiekunowie) dziecka — czg$¢ A Il oraz B 1

3) wychowawca klasy — B 11

4) pielggniarka szkolna — B III

5) lekarz— B IV

6) lekarz , pielggniarka placowki wypoczynku — C. II — pod koniec turnusu
7) kierownik placowki wypoczynku - C I — po zakonczeniu turnusu
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