VIII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU 

            W PLACÓWCE  WYPOCZYNKU/DANE O ZACHOROWANIACH,    

            URAZACH, LECZENIU ITP./

……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Data…………………………..




Podpis instruktora ………………………………….. 

IX. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

 …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………….

data …………………         

                                Podpis instruktora ……………………………………….

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

  1.Forma placówki wypoczynku

     DZIENNA OPIEKA WYCHOWAWCZA / PÓŁKOLONIA / 

  2.Adres placówki: 

     SPÓŁDZIELCZY DOM KULTURY, MSM w Mielcu. 
     39-300 Mielec, ul.Kusocińskiego 13 a

  3.Czas trwania: / Proszę wpisać datę rozpoczęcia i zakończenia wybranych przez rodziców pięciodniowych turnusów/

 ……………………………………………………………………

Mielec, dnia                2012 r                                         
                                                                       Pieczęć organizatora placówki

=========================================================

II. WNIOSEK RODZICÓW /OPIEKUNÓW/O PRZYJĘCIE DZIECKA

   NA DZIENNĄ OPIEKĘ WYCHOWAWCZĄ  / PÓŁKOLONIĘ /  

1.Imie i nazwisko dziecka................................................................................

 2.Data urodzenia dziecka...............................................................................

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

 4.PESEL dziecka / potrzebny do ubezpieczenia/....................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Imię i nazwisko rodziców/ prawnych opiekunów/……………………….....

……………………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania....................................................................................

3. Telefon/y.....................................................................................................

II. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości:  

……………….zł słownie:………………………………………………………...zł

w pierwszym dniu pobytu dziecka na Półkolonii . 

Mielec, dn.…………2012r   
Podpis rodzica/,opiekuna

                                                                 ……………………………………...

III INFORMACJA RODZICÓW /OPIEKUNÓW/ O DZIECKU

 /np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny, okulary …/

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Stwierdzam, że podałam /em/  wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu mojego dziecka na „Dziennej opiece wychowawczej” 
Data  ...................................     Podpis rodzica .......................................

IV INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

/ lub ksero z książeczki zdrowia dziecka, z aktualnym wpisem szczepień/ 
Szczepienie ochronne /podać rok/ tężec……………, błonica:………………

dur ……………………inne……………………………………………………….

Data …………………                  Podpis rodzica/ opiekuna  …………………

V. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

   /w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawczy klasy

    – wypełnia rodzic lub opiekun /

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

data………….2012r     Podpis wychowawcy lub rodzica………………………

VI.   DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA 

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku za odpłatnością w wysokości: ……………….zł słownie……………………………….

Data…………………   .                         Podpis…………………………………

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU

 Dziecko przebywało na Dziennej Opiece Wychowawczej w Spółdzielczym Domu Kultury Mieleckiej Spółdzielni Mieszkaniowej w Mielcu

        od dnia: …………………..do dnia…………………………..2012r

        Data……………………………

……………………………………………………….....

                                         Czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku

