KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku Rekolekcje letnie
Adres Komancza 173-174 Nowica 34
38-543 Komancza 38-315 Uscie Gorlickie
od ..o, (o]0 I
Czas trwania wypoczynku do.iiiiin do.oiiiiiin,
Miejscowosc, data Podpis organizatora
Stowarzyszenie

Bractwa Mtodziezy Greckokatolickiej] SAREPTA

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK

Imig 1 nazwisko dziecka
Data urodzenia

PESEL

Oddzial Wojewodzki NFZ

Imiona 1 nazwiska rodzicow
(opiekunow)

Adres zamieszkania

Telefon domowy

Parafia - (podpis i pieczatka
Proboszcza lub Katechety)

Adres rodzicow (opiekunow)
W czasie pobytu dziecka na
wypoczynku

Telefony rodzicow
(opiekunow)

Telefon dziecka

I1l. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
1. Czy dziecko jest na co$ UCZulone? Na COZ..iiviinniiii i e e e e

4. Czy NOSI aPArat OrTOUENTYCZNY ... ..o iuieiieiiesieeie ettt ettt sre et e e besneeereeaneenne e
5. Czy nosi okulary? Prosze podac site szkiet dla 0bojga 0CzZu..........cocovieuieeieciiiciiciiieeeeeeeee e,
LT T T= TN T 0] 0= U] =SSR



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

Szczepienia ochronne (podac rok):

Stwierdzam, ze podatam (-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomoc w zapewnieniu
wlasciwej opieki dziecku w czasie trwania wypoczynku.

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

V. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia si¢:

1. Zakwalifikowac i skierowa¢ dziecko na wypoczynek.

2. Odmoéwic skierowania dziecka na wypoczynek ze WZgledU.........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen

(data) (podpis)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKANAWYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na rekolekcjach IEtNICH Wi.........coiiiiiiiii
0d dnia ..o dO ANl ..o 2025r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKAW CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

(miejsce i data) (podpis pielegniarki lub lekarza)



