KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU


1.Forma placówki wypoczynku – obóz jeździecki 

2. Adres placówki – Zespół Szkół Integracyjnych im. Jana Pawła II  







ul. Wierzbicka 81/83, 26-600 Radom






            tel./fax (048) 363 22 15 

3. Czas trwania obozu od ………………………… do ………………………
…………………………….



     …………..…………………….

Podpis organizatora wypoczynku





      Miejscowość, data

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACÓWKĘ WYPOCZYNKU

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


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

3. Adres zamieszkania ......................................................................... telefon .........................
4. Nazwa i adres szkoły .............................................................................  klasa .....................

5.Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

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

6. Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka  w wysokości: ………………… zł - słownie ………………………………………………………………………………….
Dowóz i odbiór dziecka z obozu we własnym zakresie.
............................................



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


(miejscowość, data)




(podpis rodzica 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 ortopedyczny lub okulary, czy cierpi na schorzenia niewidoczne itp.)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM (-EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU. 
………………………………….



………………………………………………..




(miejscowość, data)




(podpis rodzica lub opiekuna)
IV. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH



lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne (podać rok): tężec .............., błonica ..............., dur .....................,

inne ....................................................................................................................................

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




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



(data)







(podpis pielęgniarki)

V. INFORMACJA O DZIECKU – wypełnia wychowawca klasy (w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................



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




(data) 





(podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA I POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACÓWCE WYPOCZYNKU


Dziecko zostało zakwalifikowane do udziału w obozie jeździeckim organizowanym 
w Puszczy Kozienickiej w 2014 roku.
Odmawiam skierowania dziecka na placówkę wypoczynku ze względu…………………

…………………………………………………………………………………………….

 








…………………………….
 (podpis organizatora i pieczęć )
Dziecko przebywało na obozie jeździeckim w Puszczy Kozienickiej w terminie od…………...
do………………..2014 roku.

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


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



(data)




(czytelny podpis kierownika placówki wypoczynku)
VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA  W CZASIE POBYTU  

W PLACÓWCE WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.) 

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


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


(miejscowość, data)



(podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)

VIII. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY - INSTRUKTORA O DZIECKU PODCZAS POBYTU W PLACÓWCE WYPOCZYNKU
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................


         ….................................................



(miejscowość, data)




(podpis wychowawcy-instruktora)

IX. ZASADY POBYTU
· Zakwaterowanie – namioty 4 osobowe z 2 sypialniami. Organizator zapewnia każdemu uczestnikowi materac, poduszkę i koc (śpiwór, bieliznę pościelową – we własnym zakresie według uznania). Do dyspozycji uczestników będą toalety oraz natryski. 
· Posiłki – zapewniamy 5 posiłków dziennie przygotowanych przez wykwalifikowaną kadrę gastronomiczną.
· Opieka – wychowawcy oraz instruktorzy jazdy konnej.
· Program – codzienna nauka jazdy konnej oraz praca przy koniach tj. karmienie, czyszczenie – pod okiem instruktora; wycieczki po Puszczy Kozienickiej i inne atrakcje: ognisko, grill, gry sportowe.
· Wymagany ubiór – strój do jazdy konnej lub spodnie typu dresowego, wygodna bluza, kurtka przeciwdeszczowa, obuwie do jazdy konnej (w przypadku braku takiego obuwia – wysokie buty gumowe).
· Uwagi – w przypadku, kiedy dziecko na stałe przyjmuje leki, zapas na czas trwania turnusu należy dostarczyć wychowawcy obozu. Wskazane, aby dziecko wyposażyć w środki przeciw ukąszeniom owadów (kleszczy, komarów itp.)

Wyrażam zgodę na publikowanie wizerunku mojego dziecka na stronie internetowej 
Zespołu Szkół Integracyjnych i klubu MKJ CWAŁ.
…………………………………..










(podpis rodzica, opiekuna)

Numer konta ZSI: PKO S.A.II o/Radom 43 1240 3259 1111 0010 0589 4056

 Na przelewie proszę podać: Imię i nazwisko uczestnika obozu, adres zamieszkania i czas trwania obozu.
