INFORMACJA PIELĘGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień
Szczepienia ochronne: podać rok  tężec …….. błonica ……….. dur …
Inne; ……………………………………………………………………
_______________



____________________________
miejscowość, data                                            podpis pielęgniarki

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy -

wypełnia rodzic lub opiekun)

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

DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko na wypoczynek

2. Odmówić skierowania dziecka na wypoczynek

ze względu: ...............................................

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

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

(data) (podpis)

Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na placówce wypoczynku ( dane o zachorowaniach , urazach, leczeniu itp.)
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Organizator informuje rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji

Dziecka
....................... .................................

(miejscowość, data) (podpis lekarza lub pielęgniarki sprawującej opiekę

medyczną podczas wypoczynku)
Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy – instruktora o dziecku podczas pobytu w placówce wypoczynku 

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

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

Potwierdzenie pobytu dziecka w placówce wypoczynku

Dziecko przebywało na ……………………………………………………………….

                                            Pieczęć adresowa placówki wypoczynku
W terminie ……………………………………………………………………………..

Data                                                                           Podpis kierownika placówki wypoczynku

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w  karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym dla bezpieczeństwa i

ochrony zdrowia dziecka.

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
