KARTA UCZESTNIKA KOLONII ,WAKACJE ARTYSTYCZNE 2024" - Turnus V

Informacja organizatora wypoczynku.

Nazwa oferty : +Wakacje Artystyczne 2024"

Organizator: Beata Kurda Studio Edukacji Pozaszkolnej i Artystycznej ART DRAMA
ul. Swierkowa 3A/3, 05-091 Zabki

Forma wypoczynku: Kolonia, warsztaty artystyczne

Placéwka wypoczynku: Dom Wypoczynkowy ,JAROSZE"

Miejsce placéwki: Ul.Jarosze 12, 34- 521 Zab

Termin pobytu: Turnus V: 21 lipca — 3 sierpnia 2024 r.

Whiosek rodzicow/opiekunow o skierowanie dziecka na placowke wypoczynku

IMIE i NAZWISKO AZIBCKA: ... ... oo it s cee ees et et it ee eee ettt it it ee ene et sas 2ot t1s e eee oee sos sas 2os e eee one soe ohs s2n 22 eee ene eee sas san s e ere ene eos sae e e
Data urodzenia: ... .. o e v veeeeeeee eee eee s e e e e e PESELL e e e e e

AAreS ZAMUESZKANIA: ... . e ee e e e cor et et cet eee oot eee et se e e ot ein it een oot eee et et eee see see ee ee e ton ten the een eee et et et eee eee 1ee ee ee e ot een ten e oo
Adres e-mail rodzica/OpPIekUNA: ... ... .. oo oo oot e ittt et et e et et eee e e e e ot e oo e e

Nazwa i adres SZKOY: .. ... o v ot oot et et s e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e KIASAT
Imiona i nazwiska rodzicOw (OPIEKUNOW) AZIECKA: ... ... w.. e e e cee e et et ces ot it eee et it et eee ot st eee 0 aan soe eee s 20t 2ee eee san soe ere s sas et eee e e e e

Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:

Telefony kontaktowe do rodzicéw (opiekundw):

Informacja rodzicoéw/opiekunéw o stanie zdrowia dziecka i szczegélnych potrzebach/zaleceniach oraz rozwoju
psychofizycznym i stosowanej diecie.

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub
okulary, czy w ostatnich latach przebyto powazne choroby i czy byto w zwigzku z tym hospitalizowane itp.)

Informacja o szczepieniach ochronnych, wraz z podaniem roku (lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z wpisem):

TEZEC ot s e e e e e e e e e DYONICA s s s e e NN et s et s et e et e et e et e et e et e et e et

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika, potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

OSWIADCZENIA RODZICA/OPIEKUNA:

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) siebie i zgtaszane dziecko z REGULAMINEM UCZESTNICTWA W KOLONII ,WAKACJE
ARTYSTYCZNE 2024". Akceptuje w petni warunki Regulaminu i konsekwencje zwigzane z ewentualnym ztamaniem go
przez uczestnika.

Oswiadczam iz stan zdrowia zgtoszonego uczestnika nie budzi zadnych zastrzezen i pozwala na zwiekszony wysitek
fizyczny podczas wyjazdu wakacyjnego.

Data, podpis rodzica lub opiekuna prawnego:
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Decyzja o kwalifikacji uczestnika

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko do udziatu w placéwce wypoczynku.*

2. 0dmowic skierowania dziecka na placowke wypoczynku ze wzgledu:

* Niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Organizatora: ... .. ... . v ce e cee et e e s e e

VI. Potwierdzenie pobytu dziecka w placowce wypoczynku
Dziecko przebywato:
0d dNi@ ... e e e e e e do dni@ .. e s s e e e
Data i podpis kierownika placowki wypoczynku: ... ... ..
VIL.

Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placowce wypoczynku
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)*

* Organizator informuje rodzicow o ewentualnym leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

Data i podpis kierownika placowki wypoczynku: ... ... ..

VIII. Uwagi i spostrzezenia wychowawcy o dziecku podczas pobytu w placowce wypoczynku

Miejscowos¢, data i podpis wychowawcy: ... ... .. . ...
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