I1I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA
DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, zZe podalam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogg
poméc w zapewnieniu wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

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

Szczepienia ochronne (podaé rok): tgzec .......... , blonica ...... ... ydur

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypelnia rodzic
lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odmoéwi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu: ...............oooeiiiii

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywalo Na .........ooiiiii i e
(forma i adres miejsca wypoczynku)
oddnia .........oceoeviennn dodnia.................. 2016r.
(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
TRWANIA WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(miejscowosc, data)

(podpis lekarza lub pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas wypoczynku)



