II. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

........................................................................ WYPOCZYNEK DZIECI I MLODZIE ZY
........................................................................ KARTA KWALIEIKACYJINA
....................................................... CZESC A
(ot (eom adresowa szioly) - (podpis wychowawey kiasy) . INFORMACJA ORGANIZATORA PLACOWKI WYPOCZYNKU
lll.  INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ 1. Rodzaj placéwki wypoczynkiDbéz staty — Rowy 2016
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)..................... 2. Adres placéwkiCentrum Wypoczynkowo-Lecznice ,Stowiriska Perta”,
.......................................... ostatnie................coeevees ul. Nadmorska 35 76-212 Rowy
2. STAN: 3. Czas trwania 0@0.07.2016 do02.08.2016
A SKOMY ...
D WO O W . oo o e e e e i EERTE R PR ETEPES FETRRPPPRRY
3. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka......................cc.veuunnnnn. (data) (podprganizatora placowki)
"""" data) T podpis pighiark) . WNIOSEK (RODZICOW) OPIEKUNOW O SKIEROWANIE
DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
V. ORZECZE.NIE.LEKARSKIE : 1. Imiginazwisko dziecka..........ccoovviiiiiii e,
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)............ ... > Data urodzenia
5 D2|e cko m(ze b;éuczestn|k|em """"""""""""""""""""" 3. PESEL..c it
T et placomigmaemi 4. Adres zamieszkania, Kod pOCZtOWY..........c.cvvviiiviiiiiieie e,
3. Zalecenladla: ................ ..........................................................................
CWYCNOWAWEY ... ..o e oo eee oo 5. Nazwaiadres szkoty............cccoiiiiiiiiinns klasa ...................
CSEBY ZHOMA 6. Adres fodzioow (opieunow) w czasie pobytu dzicskpiaconce
............................................................................. wypoczynku
"""" (data) " (podpisipiegdekarza) 7. Telefon KONAKIOWY . .........c.ov. evreeeeeereeeeeereee s
8. Zobowizuije sie do uiszczenia optaty za pobyt dziecka na placowce
V. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE WYPOCZYNKU W KWOCIE....o.voveeecneee PLN.
POBYTU NA PLACOWCE WYPOCZYNKU
1. Zachorowania, urazy, leczenie................ccooeeeviiiiiiiiineennn. (data) (podpis zih lub opickuna)
, STAN ........................................................................
A, SKOMY et
D, WIOSOW......oe i

(data) (podpis lekarza lub pighiarki)



. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo Na..........ccooiii i,

oddnia......ooveviiiiiiiiiens dodnia.......ooovviviiiiiinns 20...... r.
"""" (data) (podpis kierownika placowki wypoczynku)

OBJASNIENIA

l. FORMY WYPOCZYNKU:

Kolonia wypoczynkowa, zdrowotna, ob6z staty, ob&drmewny
(pieszy, rowerowy, kajakowyeglarski), ob6z zdrowotny, obéz
szkol.OHP, érodek wycieczkowy, biwak, pétkolonia, mata forma
wypoczynku, dom wczaséw dziecych.

Il. OBIEG KARTY KWALIFIKACYJNEJ
Karte kwalifikacyjna wypetniap w nast. kolejnéci:
organizator placowki wypoczynku —# A |,
rodzice (opiekunowie) dziecka — A Il oraz B |,
wychowawca klasy — B I,
pielegniarka szkolna — B llI,
lekarz — B IV,
. lekarz-pieégniarka placéwki wypoczynku — B V
pod koniec turnusu
7. kierownik placowki wypoczynku — A 11l
po zakaczeniu turnusu kagtkwalifikacyjng przekazuije:
cz¢$¢ A — do akt organizatora placowki
cz¢é¢ B — do szkoly macierzystej dziecka celemadpénia do szkolnej
karty zdrowia

ogkrwnE

WYPOCZYNEK DZIECI | MLODZIE ZY

KARTA KWALIFIKACYJNA

CZESC B

I.  INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imiginazwisko dziecka............ooviiiiiiiii i,

2. Przebyte choroby* (podaw ktorym rokuzycia): odra............... :
ospa wietrzna............. , iyczka............ Swinka.....ooeee, ,
szkarlatyna.... ........... zOttaczka zak&ana .................. , chorob
Nerek (Jakie?) ....ovr i :
choroba reumatyczna............ ,astma.............. , padaczka....,
INNE ChOKODY ... ... e

3. U dziecka wysipowaly w ostatnim roku, lub wygtuja obecnie:
drgawki utraty przytomniei, zaburzenia réwnowagi, omdlenia,
czste bole gtowy, dki nocne, trudnéci w zasypianiu, tiki,
moczenie nocne, ¢gte béle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa,
przewleklty kaszel (lub katar, anginy), dusg&rip bdle stawow,
szybkie mczenie s}, niedostuch, gkanie s¢ i inne

4. Dziecko jest*: niémiate, ma trudnéci w nawbzywaniu kontaktéw,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i pa@miu
AZIECKA. ..o

5. Dziecko jest uczulone*: tak, nie(padaa co np. nazwa leku, rodzaj
POKAIMU) ... e e e e

6. Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, whiad
ortopedyczne, ma poduszony obcas buta, inne aparaty
zazywa stale leki: Jakie?...........oooo oo

7. Jaz@ samochodem znosi*: dobrzde

8. Inne uwagi 0 zdrowiu dziecka.............cooooiiiiiii i

W razie zageeniezycia dziecka zgadzamesia jego
leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje

Stwierdzanye podatam(em) wszystkie znane mi informacje
0 dziecku, ktére magpomaoc w zapewnieniu mu vigiwej opieki w
czasie pobytu na placowce wypoczynku.

(data) (podpis rodziab opiekuna)

*) wiasciwe podkréli¢



