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

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Organizator  informuje  rodziców  o  leczeniu  ambulatoryjnym  lub  hospitalizacji  dziecka

           .................................... ...........................................................................................
 �������������PLHMVFRZR�ü��GDWD�����������������������������������������������SRGSLV�OHNDU]D�OXE�SLHO
JQLDUNL�SODFyZNL�Z\SRF]\QNX�

_______________________________________________________________________________
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PODCZAS  POBYTU  W  PLACÓWCE  WYPOCZYNKU:

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

         .................................... ...................................................................
�����������PLHMVFRZR�ü��GDWD�                       (podpis wychowawcy - instruktora)

X.  POTWIERDZENIE  POBYTU  DZIECKA  W  PLACÓWCE  WYPOCZYNKU

']LHFNR�SU]HE\ZDáR�QD�NRORQLL���RER]LH�Z��������������������������������������������������������������������������������������������
...............................................................................................................................................................

od dnia ......................... do dnia ............................. roku
 
 
 
 
 
 
      .................................... ...........................................................................................
                  (data)                                       (czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)

    VICO-TRAVEL
 26-600  Radom,   ul. 25 Czerwca 26/32

           tel. 048 363-27-98,   tel./fax 048 363-51-77
www.vicotravel.pl   e-mail: vicotravel@ats.pl
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KARTA  KWALIFIKACYJNA

I . INFORMACJA  ORGANIZATORA  WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku .................................................................................................................

2. Adres .............. ........................................................................................................................

3. Czas trwania od  ..........................  do  ..........................

        .................................... .......................................
�����������PLHMVFRZR�ü��GDWD�                       (podpis organizatora)
_________________________________________________________________________________________

II .  WNIOSEK  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW)  O  SKIEROWANIE  DZIECKA  NA
3/$&Ï:.	��:<32&=<1.8�

1. ,PL
�L�QD]ZLVNR�G]LHFND�����������������������������������������������������������������������������������������������������������
2. Data urodzenia ........................................................................................................................

3. Adres zamieszkania .................................................................................................................

telefon / tel. kom ....................................................................................................................

4. 1D]ZD�L�DGUHV�V]NRá\ ....................................................................................................
.................................................................................................... klasa  .....................

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku ..................

.................................................................................................................................................

telefon / tel. kom .....................................................................................................................

6. PASZPORT (seria, nr) ............................................................................................................

7. PESEL .......................................................................................................................

        ....................................         ..................................................................
�����������PLHMVFRZR�ü��GDWD�                                                 (podpis ojca, matki lub opiekuna)



III . INFORMACJA  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW)  O  STANIE  ZDROWIA  DZIECKA

1. 3U]HE\WH�FKRURE\��SRGDü�Z�NWyU\P�URNX�*\FLD���odra ........................., ospa ......................... ,

Uy*\F]ND�������������������ZLQND�������������������V]NDUODW\QD��������������������*yáWDF]ND�]DND(QD������������������
choroby reumatyczne ..............., choroby nerek .............., astma ............., padaczka ............ ,

inne ......................................................................................................................................... .

2. 'ROHJOLZR�FL�Z\VW
SXM�FH�X�G]LHFND�Z�RVWDWQLP�URNX��RPGOHQLD��EyOH�JáRZ\��EU]XFKD�
QLHGRVáXFK��M�NDQLH�L�LQQH����������������������������������������������������������������������������������������������������������
...................................................................................................................................................

3. ']LHFNR�MHVW��QLH�PLDáH��QDGSREXGOLZH�RUD]�LQQH�LQIRUPDFMH�R�XVSRVRELHQLX�L�]DFKRZDQLX
dziecka ......................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

4. ']LHFNR�MHVW�XF]XORQH��
�QLH��WDN��SRGDü�QD�FR��������������������������������������������������������������������������
5. ']LHFNR�QRVL��
�RNXODU\��DSDUDW�RUWRGRQW\F]Q\��ZNáDGNL�RUWRSHG\F]QH��LQQH����������������������������

...................................................................................................................................................

6. ']LHFNR�]QRVL�MD]G
��URGNDPL�ORNRPRFML��
�GREU]H��(OH�
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka ..................................................................................................

...................................................................................................................................................

:�UD]LH�]DJUR*HQLD�*\FLD�G]LHFND�]JDG]DP�VL
�QD�MHJR�OHF]HQLH�V]SLWDOQH��]DELHJL
diagnostyczne, operacje.

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


�QLHSRWU]HEQH�VNUH�OLü
_______________________________________________________________________________

IV. ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie):  .............................................................................

...............................................................................................................................................................

���']LHFNR�PR*H�E\ü�XF]HVWQLNLHP��������������������������������������������������������������������������������������������������������
...............................................................................................................................................................

             ....................................       ..................................................................
����������������PLHMVFRZR�ü��GDWD� �������������������SLHF]
ü�L�SRGSLV�OHNDU]D)

V.  INFORMACJA  O  SZCZEPIENIACH  OXE��SU]HGVWDZLHQLH��NVL�*HF]NL���]GURZLD��]
DNWXDOQ\P��ZSLVHP��V]F]HSLH�

6]F]HSLHQLD��RFKURQQH���SRGDü�URN�����W
*HF������������������������������������EáRQLFD�������������������������������������������
dur ..................................... , inne ....................................................................................................... .

          ................................. ...................................................
        (data)                      (podpis)

VI. INFORMACJA  O  DZIECKU  WYCHOWAWCY  KLASY (w przypadku braku
PR*OLZR�FL�X]\VNDQLD�RSLQLL�Z\FKRZDZF\�NODV\�Z\SHáQLD�URG]LF�OXE�RSLHNXQ��

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

             ....................................       ..................................................................
���������������PLHMVFRZR�ü��GDWD�                (podpis wychowawcy klasy)
_______________________________________________________________________________
 
 VII .  DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONII /OBOZIE/ZIMOWISKU

organizowanym przez VICO-TRAVEL.
1. 8F]HVWQLN�NRORQLL�]RERZL�]DQ\�MHVW�VWRVRZDü�VL
�GR�UHJXODPLQX�NRORQLL�L�R�URGND�RUD]�GR

SROHFH��Z\FKRZDZFyZ�
2. 8F]HVWQLN�SRZLQLHQ�]DRSDWU]\ü�VL
�Z�QLH]E
GQ\�HNZLSXQHN��XEUDQLH��REXZLH��U]HF]\�RVRELVWH��
3. 2UJDQL]DWRU]\�QLH�SRQRV]��RGSRZLHG]LDOQR�FL�]D�VSU]
W�HOHNWURQLF]Q\��U]HF]\�ZDUWR�FLRZH�RUD]

U]HF]\�SR]RVWDZLRQH�SU]H]�XF]HVWQLNyZ�SRGF]DV�SRE\WX�L�Z��URGNDFK�WUDQVSRUWX�
4. 8F]HVWQLN�]RERZL�]DQ\�MHVW�]DEUDü�]H�VRE��RGSRZLHGQL�GRZyG�WR*VDPR�FL��SDV]SRUW�

OHJLW\PDFM
�V]NROQ���
5. :�SU]\SDGNX�VSR*\ZDQLD�DONRKROX��SU]HE\ZDQLD�SRG�MHJR�ZSá\ZHP�OXE�SRZD*QHJR�QDUXV]HQLD

UHJXODPLQX�NRORQLL�XF]HVWQLN�]RVWDQLH�Z\GDORQ\�]�SODFyZNL�QD�NRV]W�ZáDVQ\��URG]LFyZ�OXE
opiekunów).

6. 5RG]LFH��RSLHNXQRZLH��SRQRV]��PDWHULDOQ��RGSRZLHG]LDOQR�ü�]D�V]NRG\�Z\U]�G]RQH�SU]H]
dziecko podczas pobytu na kolonii .

7. 1LQLHMV]H�ZDUXQNL�V��LQWHJUDOQ��F]
�FL��XPRZ\�]JáRV]HQLD�]DZDUWHJR�]�9,&2�75$9(/�
2�:,$'&=(1,(

-D�QL*HM�SRGSLVDQ\��D��R�ZLDGF]DP��*H�ZDUXQNL�XF]HVWQLFWZD�Z�NRORQLL���RER]LH�V��PL�]QDQH�
2�ZLDGF]DP��*H�Z\UD*DP�]JRG
�QD�XPLHV]F]HQLH�GDQ\FK�RVRERZ\FK�Z�ED]LH�GDQ\FK�RUD]
QD�LFK�SU]HWZDU]DQLH�]JRGQLH�]�WUH�FL��XVWDZ\�]�GQLD����������R�RFKURQLH�GDQ\FK�

.........................     ............................................                  .......................................................
(data)            (podpis uczestnika)                             (podpis ojca, matki lub opiekuna)


