KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.FORMA PLACOWKI WYPOCZYNKU: POLKOLONIE LETNIE
2.ADRES PLACOWKI: SZKOtA PODSTAWOWA NR 34

40-710 KATOWICE, ZIELONOGORSKA 3
3.CZAS TRWANIA 26.06.2017 - 07.07.2017

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O PRZYJECIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1.NAZWISKO I IMIE DZIECKAL......ceoi ettt sttt et e e s e KLASA. ...
2.NAZWISKO | IMIONA RODZICOW (OPIEKUNOW).....covreerereeeeeeeeeeiesesseesees s sssessessssessssessess s sanssnasens
3.DATA | MIEJSCE URODZENIA DZIECKAL. ..ottt ettt s s st sa et e s
PESEL DZIECKA. ..ottt sttt sttt et s s st e e e bt e sa b b sa st et s e sa s a et en ene

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie poswiadczonego ksera ksigzeczki zdrowia  z aktualnym wpisem
szczepien) T€2€C/BIONICA....cuvvie e sy WZWB...oi ettt eerese e

pPOdpis rodziCa/OPIEKUNG/ ......covuvvereerirereieeie ettt sssassee s

INFORMACJA RODZlC()W (0P|EKU NéW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone( leki,
jad btonkoskrzydtych i inne)j, czy wymaga zabezpieczenia lekowego, jak znosi jazde autokarem, pociagiem, tramwajem ...)

WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MOJEMU DZIECKU, W RAZIE POTRZEBY
WEZWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO, NA LECZENIE SZPITALNE LUB PRZEPROWADZENIE KONIECZNEGO
ZABIEGU OPERACYJNEGO W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONII

POdpis rodzica /OPIEKUNG/ .....ccvvveurieeeerteiriresetei e e es e tensesenns

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAt MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH STACJONARNYCH
| WYJAZDOWYCH ORGANIZOWANYCH PODCZAS TRWANIA POLKOLONII LETNICH W DNIACH
26.06.2017 — 30.06.2017 tak/nie

03.07.2017 — 07.07.2017 tak/nie

podpis rodzica/opiekuna/.......cceeeveveeerevereeereieeeereeereeseesvenes

WYRAZAM ZGODE /NIE WYRAZAM ZGODY NA PUBLIKACJE ZDJEC Z WIZERUNKIEM MOJEGO DZIECKA
WYKONANYCH W TRAKCIE UCZESTNICTWA W POtKOLONIACH W CELU ZAMIESZCZENIA ICH NA STRONIE
INTERNETOWEJ SZKOtY

Podpis rodzica/opiekunay/........cceeeeeeeveveeeceeeeereeeeeeee e



POTWIERDZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z REGULAMINEM POtKOLONII
data i POAPIS........ccovvveeveeevnscvsseessssssseesrnsnens

Warunki powrotu dziecka do domu po zakonczeniu zajec¢ potkolonii letnich

Wyrazam zgode na samodzielny powrét mojego
ZIECKA...ueeite ettt ere e z potkolonii letnich,

Oswiadczam, ze dziecko moze o godzinie............ wyjs¢ do domu ze szkoty.

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

Data i podpis rodzica/opiekuna

Nie wyrazam zgody na samodzielny powrdt mojego dziecka
............................................................................................. z potkolonii letnich i
upowazniam do jego odbioru nastepujgce osoby:

Prosze podac imie i nazwisko, pokrewienstwo, nr dowodu osobistego.

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

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

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

Data i podpis rodzica/opiekuna



