KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACIJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU FFK SPORT SP. Z 0.0.
1. Forma placowki wypoczynku: Obdz szkoleniowy- pitka nozna

2. Adres placéwki: Hotel Rozdroze™*** w Nieborowie
3. Czastrwania od: 18.08.2024 r. - 24.08.2024 r.

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

T g VIR N o P ATV o e AT =T ol PPN
Data Urodzenia.......ccccccvveiiiiiiieeeeee e (oY1=
Adres zamiesSzKania.......ooeueeeeieiiiiieeeee e telefon...coeiveeeeceee,
Nazwa i adres SZKOtY....ocovi i Klasa....coveeeeeeeeeiieeieeeeeeeee e,
Adres rodzicéw (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku: ........cccceeecvveeeeeennneen.
................................................................................................................ telefon....coccveeeeeeniiiie,
(miejscowosé, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach,
czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODAtAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACIJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis)



