III. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA.

1. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka : częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste wymioty, bóle brzucha, drgawki z utratą przytomności, przewlekły kaszel, krwotoki z nosa, ataki duszności, szybkie męczenie się, moczenie nocne, bóle stawów, lęki nocne, inne:       .............................................................................

.............................................................................................................................................

           2.      Przebyte choroby (podać w którym roku): żółtaczka zakaźna ...........................................,

                    błonica ..........................., dur brzuszny ............................, różyczka ................................,

                    inne zakaźne (jakie) ............................................................................................................,

                    zapalenie nerek ......................., częste anginy ......................., cukrzyca ...........................,

                    padaczka ....................., inne choroby ................................................................................,

            3.     Na jakie leki i pokarmy dziecko jest uczulone ....................................................................

                    ..............................................................................................................................................

            4.     Jak dziecko znosi jazdę samochodem .................................................................................

            5.     Czy dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, inne aparaty: ........................................

                    .............................................................................................................................................

            6.     Inne uwagi o stanie zdrowia ...............................................................................................

                    .............................................................................................................................................

          .................................................................            ..........................................................................

                            (miejscowość,  data)                                                     (podpis rodziców lub opiekunów)

IV.   INFORMACJA PIELĘGNIARKI  SZKOLNEJ.

Wzrost ......................., Waga ......................, Szczepienia ochronne (podać rok): ospa .................,

błonica ......................, tężec ......................, BCG .......................,dur ......................., Stan włosów 

.................................................................., Stan skóry .....................................................................

Inne uwagi ......................................................................................................................................

...................................................................                          .............................................................

                                  data                                                                                           podpis 

V.    INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA WYPOCZYNKU.

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

        .......................................................             .......................................................................................

                                  data                                                                                       podpis                            

VI.   POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU.

...........................................................................................

pieczęć adresowa placówki wypoczynku

            od dnia .............................................. do dnia .............................................200........roku.

           .......................................................                           .....................................................................

                                            data                                                                      podpis kierownika placówki

VII.    INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY.

       Uczeń(nica) interesuje się ................................................................................................................

        ...........................................................................................................................................................

       należy do koła zainteresowań ............................................................................................................

       uprawia dyscyplinę sportową ............................................................................................................

       inne uwagi o uczniu ..........................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ............................................................................................................................................................

       ......................................................                ....................................................................................

                                     data                                                            podpis wychowawcy i pieczęć szkoły
VIII.   DODATKOWE WARUNKI UCZESTNICTWA.

1. Uczestnik wypoczynku zobowiązany jest uczestniczyć we wszystkich imprezach organizowanych przez wychowawców i respektować polecenia wychowawców.

2. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności materialnej za sprzęt RTV, telefony komórkowe i rzeczy wartościowe.

3. W przypadku spożywania środków odurzających lub przebywania pod ich wpływem lub w razie samowolnego oddalenia się z miejsca pobytu, uczestnik zostaje wydalony z placówki wypoczynku na koszt własny (rodziców lub opiekunów).

4. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą dowód tożsamości (legitymację, paszport).

5. Uczestnik (rodzice lub opiekunowie) ponosi odpowiedzialność materialną za szkody wyrządzone w czasie pobytu na wypoczynku.

6. Powyższe warunki są integralną częścią umowy kupna – sprzedaży

.....................................................................

podpis rodzica (opiekuna)

„TOM-TRANS”

Transport Drogowy Osobowy i Usługi Turystyczne

94-041 Łódź ul. Marusarzówny 4/57

WPIS DO REJESTRU ORGANIZATORÓW TURYSTYKI POZ. NR. 167

KARTA  KWALIFIKACYJNA

NA WYPOCZYNEK DZIECI I MŁODZIEŻY

I.    INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU.

1. Rodzaj wypoczynku ...............................................................................................................

2. Adres ......................................................................................................................................

3. Czas trwania od ...................................................do ..............................................................
II.  WNIOSEK  RODZICÓW  (OPIEKUNÓW)  O  SKIEROWANIE  DZIECKA   NA        

      WYPOCZYNEK.

1. Imię i nazwisko .......................................................................................................................

2. Data urodzenia ....................................................................

3. Nr. PESEL ...........................................................................

4. Nr. Paszportu .......................................................................

5. Adres zamieszkania, telefon ....................................................................................................

..................................................................................................................................................

6. Nazwa i adres szkoły ...............................................................................................................

...................................................................................................................................................

7. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na wypoczynku ................................

..................................................................................................................................................







