grup 5ﬁl>dna

imie i nazwisko uczestnika

KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA
I. Informacja organizatora

1. forma placéwki: Ob6z Sportéw Zimowych Gerlitzen Treffen Austria 2012
2. adres placowki: Sporthotel ,,Alpinum” Kanzelhohe 2, 9521 Treffen, Austria
3. czas trwania: 20.01 (piatek) — 29.01 (niedziela) 2012 r.

(miejscowos¢ data) (podpis organizatora)

II. Wniosek rodzicow (opiekundw) o skierowanie uczestnika na placowke.

1. imie i nazwisko uczestnika

2. data urodzenia wiek

3. adres zamieszkania

4. telefony: dom , kom , praca
5. adres e- mail:

6. adres rodzicdw (opiekunéw) w trakcie pobytu uczestnika w placéwce:

(miejscowosé, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

III. Informacja rodzicéw (opiekundow) o stanie zdrowia uczestnika.(np. na co jest uczulony/a*, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmuje stale leki - w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIE O UCZESTNIKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU
WEASCIWE] OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica lub opiekuna)

IV. Informacja pielegniarki o szczepieniach lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.
Szczepienia ochronne(podac rok): tezec , bfonica ,

inne

(data) (podpis pielegniarki)

V. Informacja o uczestniku wychowawcy klasy
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy — wypetnia rodzic lub opiekun)

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica — opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



