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KARTA KWALIFIKACYJNA
Karta kwalifikacyjna stanowi dokumentację osobistą wychowanka. Po zakończeniu turnusu zostaje zwrócona rodzicom. 

I. Dane placówki oświatowej 
1. Forma placówki Dom Wczasów Dziecięcych w Rytrze 
2. Adres placówki Rytro 99 ; 33 – 343 Rytro 
(Wypełniają Rodzice lub Opiekunowie)

II. Wniosek rodziców (opiekunów) o przyjęcie dziecka do placówki 
1. Imię i nazwisko dziecka 

P E S E L 









2. Data urodzenia 




Miejsce urodzenia 





3. Adres zamieszkania 










 

4. Nazwa i adres 




















klasa 



 

5. Adres przychodni / lekarza pierwszego kontaktu w miejscu zamieszkania dziecka: 

	6. Dane rodziców (opiekunów)
	Adres zamieszkania 
	Nr telefonu i e-mail 


1. 














2. 














7. Wyrażam zgodę na podanie leków i badanie diagnostyczne (np. prześwietlenie RTG)

(miejscowość, data) 






(podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary … itp.)

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka w placówce.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych danych osobowych, w zakresie niezbędnym do realizacji pobytu dziecka w placówce*.

(miejscowość, data) 






(podpis ojca, matki lub opiekuna)
IV. Informacja o stanie zdrowia uczestnika obozu i o szczepieniach lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień (podać rok): 

tężec 


, błonica 


, dur 


, inne


  

Po zbadaniu dziecka stwierdzam, że nie ma przeciwwskazań do uczestnictwa w obozie sportowym piłki nożnej.

(miejscowość, data) 






(podpis pielęgniarki lub opiekuna)

V. Informacja o dziecku wychowawcy klasy (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy - wypełnia rodzic)

(miejscowość, data) 






(podpis wychowawcy lub opiekuna)

VI. Decyzja o kwalifikacji uczestnika (Wypełnia Organizator)
Postanawia się: 

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku

(miejscowość, data) 






(podpis organizatora)

VII. Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce 
Dziecko przebywało na obozie sportowym w: Dom Wczasów Dziecięcych w Rytrze 

od dnia 



 do dnia
 




(miejscowość, data) 






(podpis kierownika obozu)

VIII. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placówce 
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, Informacja o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka)
(miejscowość, data) 






(podpis lekarza lub pielęgniarki)

IX. Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy o dziecku podczas pobytu w placówce 
(miejscowość, data) 






(podpis lekarza lub pielęgniarki)

