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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU TALENTS

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
1. Forma placowki wypoczynku: Szkota Podstawowa w Baboszewie
2. Adres placowki: ul. Brodeckich 6a, 09-130 Baboszewo
3. Czas trwania od 11.02.2017 —19.02.2017r..

WAISZAWA ....ee e e
(miejscowosc, data) (piecze¢ i1 podpis organizatora wWypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA DO
PLACOWKI WYPOCZYNKU
1. Imig 1 NAZWISKO AZICCKA. .......veiieiiieiiie et
2. Data UrOdzZEeNia.......ccvvveieeiesiesie e PESEL....ccoiiiie e
3. Adres zamieszkania

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)
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III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy si¢ moczy, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary, czy jest chore na padaczke, cukrzyce, przeciwwskazania
dotyczace ¢wiczen fizycznych, ptywania, przebywania na stoncu, mrozie)

OSWIADCZAM, ZE PODALAM / LEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O
DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W
CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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