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HUTNIK WARSAW SPORTS GROUP
WARSZAWA

1.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.1. Forma placéwki wypoczynku: Obdz zawodniczy — PROSTEJOV 2024 / CZECHY

1.2. Terminy: turnus I: 22.06.2024 - 29.06.2024, turnus |l: 29.06.2024 - 6.07.2024,
turnus I1l: 6.07.2024 - 13.07.2024 , turnus 1V: 13.07.2024 - 20.07.2024,
turnus PRO: 22.06.2024 - 20.07.2024 (29 dni)

(podpis organizatora wypoczynku)

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU
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INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA (np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi
jazde samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALtAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W
ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU.

(miejscowosé, data)

(podpis matki, ojca lub opiekuna)



4. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH
(lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien)
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(miejscowosé, data)

(podpis pielegniarki)

5. INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY (w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy
klasy wypetnia rodzic lub opiekun)

(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy)





