KARTA KWALIFIKACYJNA NA PÓŁKOLONIĘ

w Stadninie Koni Golejewko

1. INFORMACJE ORGANIZATORA

· rodzaj placówki: Stadnina Koni Golejewko

· adres placówki: Golejewko 63, 63-921 Chojno, tel. 065 547 87 01
· czas trwania półkolonii: 28.06. – 3.07./ 12.07. – 17.07./ 26.07. – 31.07. 2010

2. WNIOSEK RODZICÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA PÓŁKOLONIĘ

· imię i nazwisko dziecka...........................................................................

· data urodzenia..........................................................................................
· pesel.........................................................................................................
· adres zamieszkania..................................................................................
· nazwa i adres szkoły................................................................................
· adres rodziców......................................................................................... 
(opiekunów) w trakcie................................................................................... 

pobytu dziecka na półkolonii........................................................................
· telefon kontaktowy..................................................................................
· nazwa kasy chorych................................................................................
· proszę o skierowanie dziecka na półkolonię
.....................................



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

/miejscowość i data/



/podpis rodzica (opiekuna)/

3.INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
· przebyte choroby (rok): żółtaczka zakaźna......................., dur brzuszny................., błonica................, inne choroby zakaźne...................., zapalenie nerek......................,  zapalenie wyrostka robaczkowego...................., zapalenie ucha.............., częste anginy....................., padaczka..........................., inne choroby..........................................................................................................

· czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu? Podać powód...............................

· czy dziecko jest uczulone? Pokarmy, leki, inne....................................................

· czy dziecko otrzymywało surowicę? Jaką i kiedy?

· dodatkowe uwagi o stanie zdrowia dziecka /dolegliwości i objawy/

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

czy dziecko przyjmuje leki (w jakich dawkach)?..................................................

W razie zagrożenia życia dziecka wyrażam zgodę na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem/am/ wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na półkolonii.

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



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

/miejscowość i data/




/podpis rodzica(opiekuna)/

4. INFORMACJE PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ

Wzrost:..............., waga:..............., grupa dysparensyjna.........................., szczepienia ochronne (rok)............., BCG...................., błonica...................., odra......................., tężec................, polio (typ).................., różyczka......................., żółtaczka zakaźna.................., stan czystości skóry...................................., włosów....................

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





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

/miejscowość i data/





/ podpis pielęgniarki/

5. OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam.....................................................................................

dziecko może być uczestnikiem półkolonii/

Wskazania/przeciwwskazania/.................................................................................................................................................................................................................................................

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





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

      /miejscowość i data/






/podpis lekarza/

6. INFORMACJE WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy wypełnia rodzic /opiekun/).

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

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





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



/miejscowość i data/





/podpis wychowawcy/

Oświadczam, że zapoznałem/am się z informacją o półkolonii oraz obowiązującym regulaminem i zgadzam się z przedstawionymi warunkami uczestnictwa mojego dziecka w półkolonii. Zobowiązuję się do uiszczenia opłaty za pobyt mojego dziecka na półkolonii w wysokości  400 zł słownie.................................................................................................................................

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





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

/miejscowość i data/ 




        /podpis rodzica (opiekuna)/

