fArc - Progress
BIURO USLUG TURYSTYCZNYCH I PEDAGOGICZNYCH
Gdansk 80-834 ul. Swigtego Ducha 41-43 tel/ fax (058) 305-13-66

Rok zal. 1993

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku PlaCOWKI..........cocverimmmmrensmnnsmsisisssssss s ssssssesesens
2. Adres PlaCOWKI ..o ————————————
3. Czas trwania od ........c.connnrenssnressnsesesnnens O i ———————
"""""""" (micjscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE
WYPOCZYNKU
1. Imig dziecka: Nazwisko
2. Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
3.Adres:E D - Miejscowosé
Ul Nr m
Tel. dom Tel. kom.
Nri seria
Pesel dzieck paszportu
4. Nazwa szkoty
Adres: - Miejscowosé
ul. Nr KL
5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
Kod. - Miejscowos¢
Ul Nr| m.
Tel. Tel. kom.

Wszystkie informacje udostepniam wylacznie dla biura ARC-PROGRESS w celu przetwarzania
tych danych w zwiazku z przygotowywaniem i przeprowadzeniem wypoczynku naszego dziecka.

(data) ( podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY

(data) ( podpis wychowawcy klasy)

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

>

Imi¢ i NAZWISKO AZIeCKa.....ccueeneiiiiiirictiitiiitinttnntinteinnenseesnessecssesssssssssssssssssessae
Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia): odra ............... 5 OSPA eeveeenrernnesannens ,
rozyczka .....coceeeenes , SWINKa ..cceevrvnnnneee , szkarlatyna ................ , Z0ltaczka zakazna
................... , choroby nerek (jakie) ........cccceeuereecuercccuercceneeeee. choroby reumatyczne
........................................ 5 ASTIMA couveeerrccisnnrccsccnnsnccsey PAAACZKA coveeeeriisnnneriiisnnenccscnnnnny
INNE CHOTODY . .cuueiiririiiiiiniiinniicnnicnteicnsnticsssticssstesssstesssstesssseesssssesssssesssssesssssssssssssssees

U dziecka wystegpowaly w ostatnim roku lub wystepuja obecnie (podkreslic):
drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bole
glowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, cze¢ste bole
brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel (lub katar, angina),
duszno$ci, bole stawow, szybkie meczenie si¢, jakanie, inne

Dziecko jest (podkresli¢): nieSmiale, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka......................

Dziecko jest uczulone (zakresli¢): TAK, NIE. Jesli tak, podaé, na co...........ccceeueee.

Dziecko nosi (podkresli¢): okulary, aparat ortodontyczny, inne............cceeeeeeeccnnennes
Jazde samochodem znosi (zakresli¢): DOBRZE, ZLE
Inne uwagi 0 ZArowi dZIECKa.......ccoueeicvuiiiisniiiisuiiissniiissntinssnnicssneessssnesssnesssssessssnesssseses




V. ORZECZENIE LEKARSKIE (PRZED WYJAZDEM DZIECKA)
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam rozZpozZnanie..........ccceeecesuseecsssssrcsssssssesssssssssssssnssns

2. Dziecko moze by¢ ucZeStniKiem .......cccovveeerirencssnncsssnrcsssencssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnns
3. Zalecenia dla WYChOWAWCOW......ueiervueicrsricssnicssnnicssanicssnns sosnessssnsssssnsssssssssssssssssssanses

(data) (podpis lekarza)

VL. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU ( dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

(Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym, lub hospitalizacji
dziecka).

(data) (podpis lekarza, placéwki wypoczynku)

VI.  UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy)



VIl.  POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
Dziecko przebywalo na Kolonii/ODOZie W .........eeiiceivvuericsisnniccsssnnicssssnsecsssnssecsssssssessans
Od dnia ..ceeecrenecrnancnnee do dnia 200[_]
(data) (czytelny podpis kierownika kolonii)
DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA W KOLONIACH | OBOZACH MLODZIEZOWYCH
1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminéw kolonii (obozu)
oraz do polecen wychowawcow.
2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbedny ekwipunek (ubrania, obuwie, przybory
toaletowe itp.)
3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnoSci materialnej za sprzet RTV i rzeczy
warto$ciowe uczestnikow.
4. Uczestnik zobowiazany jest zabraé ze soba odpowiedni dowdd tozsamosci (legitymacja
szkolna, paszport)
5. Na koloniach i obozach ARC-PROGRESS obowiazuje zakaz palenia tytoniu.
6. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi materialng odpowiedzialnos¢ za szkody
wyrzadzone podczas pobytu na kolonii (obozie).
7. Niniejsze warunki sg integralna czeScia umowy kupno-sprzedaz.

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU MU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONII (OBOZIE).

(data) (podpis rodzica lub prawnego opiekuna)



