VI. INFORMACJA WYCHOWAWCOW KLASY O UCZNIU

Uczestnik WypoczynKu .........ovvieriniiiiniiiiiiiinieeinnn jest uczniem klasy .........
Opinia:

(podpis wychowawcy klasy)

(piecz¢é adresowa szkoty)

WARUNKI UCZESTNICTWA
wypoczynku organizowanego przez BP TRAPERT TOUR

1. Uczestnik zobowiazany jest stosowac si¢ do regulaminu i programu
kolonii/obozu/zimowiska, oraz podporzadkowywa¢ si¢ zaleceniom i wskazéwkom
wychowawcow.

2. Uczestnik (lub jego rodzice, opickunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
wyrzadzone przez niego podczas podrézy lub pobytu na placéwce wypoczynku.

3. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub powaznego
naruszenia regut obozu, uczestnik zostanie wydalony z placowki na koszt wlasny
(rodzicdw, opiekundw). Zwrot kosztow za niewykorzystane Swiadczenia w tym
momencie nie przystuguje.

4. Uczestni zobowiazuje si¢ zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci - paszport lub
aktualng legitymacj¢ szkolna.

5. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ si¢ w niezbgdny ekwipunek (obuwie, ubrania, rzeczy
osobiste).

6. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnos$ci za sprzgt elektroniczny, rzeczy
warto§ciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikow podczas pobytu oraz w
srodkach transportu.

7. Niniejsze warunki stanowia czg$¢ integralng umowy zgloszenia zawartej z Biurem
Podrézy TRAPER TOUR.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze warunki uczestnictwa na obozie/kolonii/zimowisku sa mi
znane.

podpis rodzicéw (opiekunow)

podpis uczestnika

Pieczec

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
organizowanego przez Biuro Podrozy TRAPER-TOUR

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. ROAZA] IMPICZY . .vvvneinteetit ettt et et e e eaeeaas
2. TOIMIN IMPICZY v .venteettent ettt et ettt et et et e e et e e et et et ete e eeenaeeeneneees

3 AdreSs OSTOAKA ...t

Data: ....ooovv

(podpis organizatora wypoczynku)

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

1. Imie 1 nazwisko dziecka ...... ..ot e,
2. Dataurodzenia ............c.cocvuiiiinn. 3.NrPESEL ...,
4.Kasa ChoryCh ..o
5. Adres zamieszkania (kod pocztowy, ulica, miejscowos¢, telefon) ...................
6. Nazwa 1 adres SZKOY ..ottt
....................................................................... klasa .......cooooeviinis
7. Nrpaszporti ........ccoeeevineinnn... 8. Nr legitymacji szkolnej .....................

9. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka na obozie ...........c..........



III. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ O SZCZEPIENIACH V. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

1. Imig 1 nazwisko dZieCKa ... ...

1. Szczepienia ochronne (podaé rok): tezec...................... , blonnica ............... , 2. Przebyte choroby* (podaé, w ktérym roku zycia): odra ......... , Ospa wietrzna......... ,

duri......oooo B 111 o [ roézyczka............. ,Swinka............. , szkarlatyna .......... , zOltaczka zakazna ......... R

2. STAN choroby nerek (jakie?)............... , choroba reumatyczna .......... ,astma ................. ,

A) S OTY o padaczka ................... ,inne choroby ... ..o,

L0 72 (0T AN

3. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka ...............oiiiiiii 3. U dziecka wystgpowaty w ostatnim roku, lub wystgpuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki nocne, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czg¢ste bdle brzucha, wymioty, krwawienie z noca,

Datai.....ccoooviiiii przewlekajacy si¢ kaszel (lub katar, anginy), dusznos¢, bdle stawow, szybkie me¢czenie sig,

(podpis pielegniarki) niedostuch, jakanie 11NN ..........o.oiiiiiiiii e

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (roZpoznajg) ...........ooevvereerirreneinineneanannnns

...................................................................................................... 5. Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, ma podwyZszony
...................................................................................................... 0bCaS bULA, INE ADATALY: ..+ v e oo oo
2. Dziecko moze by¢ uczestnikKiem: ...........ooieiuiiniiiiii i

...................................................................................................... 6. Jazde samochodem znosi*: dobrze, Zle

3. Zalecenia dla WyChOWAWCY: .o oovvviiisisisi s 7. Inne uwagi 0 zdrowiu dziecka: ...........oeiuiiiiiiii i
4. Zalecenia dla opieki MedYCZNE): ......ouvirineiiii e

W razie zagrozenia Zycia dziecka zgadzam sie¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi
Data: ..o diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, Ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore mogq pomoc w

(podpis i piecze¢ lekarza) zapewnieniu mu wilasciwej opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku.

Data: .o
(podpis matki, ojca lub opiekuna)

* wilasciwe podkreslié




