o o o o e S LS cdnia .o 2014roku. podpis wychowawcy | Zwiazek Harcerstwa Polskiego
G. Decyzja o kwalifikacji uczestnika KARTA
Postanawia sie: U.
1. Zakwalifikowac i skierowac¢ dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku za odptatnoscig w W€>FHMHW>O%QZ> @Sy, anen AT EL
wysokoséci : ' czet adresowa organizatora) “
stownie: ,ﬂ A. Informacja organizatora
| |Rodzaj placéwki Termin
,_ 5 s
2. Odmowic skierowania dziecka na placéwke wypoczynku ze wzgledu: K Oboz staly 5 16.07-13.07.2014 ,,
powdd odmowy ! |_ J W
Adres placowki Numer druzyny
. Stanica hufca ZHP Poznan Nowe Miasto w Imiolkach, 36 NMGZ
H. Potwierdzenie pobytu dziecka na placédwce wypoczynku Slawno 62-265
Dziecko przebywato na data, podpis kierownika placowki | w\_
o s e ~ B. Wniosek rodzicéw (opiekunéw) o skierowanie dziecka na placéwke wypoczynku

Imie i nazwisko dziecka
1. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy-instruktora o dziecku w czasie pobytu

w placdwce wypoczynku .

| |Data  |dzien |miesiac |rok Miejsce urodzenia ,,
| | urodzenia !
2] | | I 3]
Adres zamieszkania nr leg. ubezpieczeniowej
u 3] Telefon: 4
Nazwa i adres szkoty PESEL

oy

. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce wypoczynku J g M_ h _ _ * _ ~ _ ﬁ ﬁ _
Organizator informuje rodzicéw (opiekunéw) o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka . S .

OSWIADCZENIE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

Niniejszym o$wiadczamy, iz petna wiadza rodzicielska w stosunku do w/w matoletniej/ matoletniego
przystuguje obojgu rodzicom (opiekunom) / jednemu z rodzicéw (opiekundw)*

Imiona i nazwiska rodzicéw (opiekunéw) zgodnie z powyzszym o$wiadczeniem:
ojciec (opiekun)

Telefon

matka (opiekunka)

,ﬂ J Telefon

Inne informacje dla organizatora wypoczynku dot. rodzicéw (opiekundw):




Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw pobytu dziecka
na placdwce wypoczynku w wysokosci ztotych:

do dnia: 20.05.2014

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie Kwalifikacyjne na potrzeby
organizacyjne placéwki, na ktérg dziecko zostato zgtoszone.

2014 roku.

podpisy rodzicow (opiekunéw)

(Wg powyzszego o$wiadczenia)

C. Informacija rodzicéw (opiekundw) o stanie zdrowia dziecka

1. Dolegliwosci i objawy, ktére wystepuja u dziecka:
D czeste bole brzucha D krwotoki z nosa
D czeste bole gtowy D ataki dusznosci

[ przewlekly kaszel [ ] czeste wymioty

[ ] moczenie nocne [_] bole stawow

D szybkie meczenie sie

[ ]tekinocne

D drgawki z utratg przytomnosci

D zaburzenia réwnowagi D omdlenia

[ ]cukrzyca
[ ]padaczka

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi
informacie o dziecku, ktére moga pomoc w
zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu
dziecka na placdéwce wypoczynku oraz, w razie
zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Ladnia 2014roku

podpisy rodzicéw

D. Informacja pielegniarki (higienistki) szkolnej

inne (wymienic)

2. Przebyte choroby (w ktérym roku):

_|1}_No=moNxm ggo:_om
L1

E

zapalenie
| | | |nerek

B zapalenie ucha
dur zapalenie wyrostka
brzuszny

Szczepienia ochronne (podac rok)
ospa btonica

Grupa dyspanseryjna |

tezec dur polio (typ)

L1 |1 | _

| 1 | [ | | 1 |

E. Orzeczenie lekarskie

2014roku.

podpis pielegniarki

inne choroby zakazne

inne choroby

3. Dziecko byfo w ostatnim powdd:
roku w szpitalu: [ | nie [ Jtak

4. Na co dziecko
jest uczulone ?

5. Czy dziecko otrzymato jaka i kiedy

surowice ? [ | nie [ ]tak

6. Jak dziecko znosi jazde samochodem ?

[ ]dobrze

[ Jzle

7. Czy dziecko nosi okulary ? | |nie [_|tak aparat ortodontyczny ? [ ] nie

D tak

1. Po zbadaniu dziecka
stwierdzam (rozpoznanie)

2. Dziecko moze by¢
uczestnikiem

(rodzaj placoéwki wypoczynku)

3. Zalecenia dla:

wychowawcy

stuzby zdrowia

ey, dnia L

F. Informacja wychowawcy klasy

..2014 roku

podpis lekarza

8. Czy dziecko przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach oraz inne uwagi o stanie zdrowia:




