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Karta Kwalifikacyjna Uczestnika Wypoczynku

Obo6z Jezdziecki z Ogniskiem TKKF ,,HUBERT”
Koczek 21
12-150 Spychowo

czas trwaniaod ................... (o [0 R

Miejscowos$¢, data podpis organizatora wypoczynku

1. Wniosek rodzicéw (opiekunéw) o skierowanie dziecka na
placéwke wypoczynku
1.1.Imig i NazWiSKO AZIECKA: ... ..o
RVZ DT L= WU | o T0 b= o - A

1.3.NIr PESEL AzZIECKaA: ... e

1.4. Adres zamieszkania: (kod, miasto, ulica, nr mieszkania) ......................

1.5. Adres opiekunow i telefon kontaktowy rodzicow/opiekunéw w czasie

pobytu dziecka Na ObOZI€: .........coviiiiii

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéow pobytu dziecka na obozie

W WYSOKOSCi ...vveeann PLN, SIOWNIC: ...t PLN

Miejscowos¢, data podpis rodzica lub opiekuna



Informacja rodzicow (opiekunéw) 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, Zze podatam (podatem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
mogg pomaoc w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku.

Migjscowos¢, data podpis rodzica lub opiekuna

2. Zezwolenie na udziat dziecka w obozie jezdzieckim (zaleca si¢

kontrole u lekarza medycyny sportowej)

Nie ma przeciwwskazan do jazdy konnej. Moze uczestniczy¢ w obozie jezdzieckim.

podpis rodzica lub opiekuna
Miejscowos¢, data lub

pieczec i podpis lekarza medycyny sportowej

3. Informacja pielegniarki szkolnej o szczepieniach

Szczepienia ochronne (podac rok):
tezec:

btonica:

dur:

inne:

Miejscowosc, data podpis pielegniarki

4. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéowce

wypoczynku

Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka



