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czas trwaniaod ........ccc......... (o [ J

miejscowo$¢ data podpis organizatora wypoczynku

1. Wniosek rodzicow (opiekundéw) o skierowanie dziecka na

placowke wypoczynku

1.1.  Imiginazwisko dziecka: ..........coiiiiii
1.2, Data Urodzenia: ..o
1.3, NrPESEL dZIECKA: ....viiiieiii e
1.4. Adres zamieszkania: (kod, miasto, ulica, nr mieszkania) ......................

1.5. Adres opiekunéw i telefon kontaktowy rodzicéw/opiekundéw w czasie

pobytu dziecka na obozie: ....... ...

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow pobytu dziecka na obozie

W WYSOKOSCI ... PLN, SIOWNI: ..., PLN

miejscowos¢ data Podpis ojca, matki lub opiekuna



Informacja rodzicéw (opiekunéw) o stanie zdrowia dziecka

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuije stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat

ortodontyczny lub okulary)

Stwierdzam, ze podatam (podatem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
mogg pomoc w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placowce
wypoczynku.

miejscowosc¢ data Podpis ojca, matki lub opiekuna

2. Informacja o szczepieniach

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

3. Zezwolenie od lekarza na udziat dziecka w obozie jezdzieckim

Nie ma przeciwwskazan do jazdy konnej. Moze uczestniczy¢ w obozie jezdzieckim.

miejscowosc¢ data podpis pieczec i podpis lekarza

4. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placéwce

wypoczynku

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka
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