Karta kwalifikacyjna dziecka

I. Informacja organizatora placówki

1. Dom Wczasów Dziecięcych ul. Potockich 3 

38-481 Rymanów Zdrój 

tel. 0134357404


2. Czas trwania turnusu od ……………..do …………….

II. Wniosek rodziców o skierowanie dziecka na wypoczynek..

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

2. Data urodzenia……………………………………….…

3. PESEL dziecka…………………………………………

4. Adres zamieszkania…………………………………….

5. Telefon……………………………………………….…

6. Nazwa szkoły…………………………….klasa….…….

III. Informacja rodziców o dziecku

1. Dziecko jest uczulone TAK/NIE (jeśli tak to na co?)

- nazwa leku………………………………………………...

- rodzaj pokarmu……………………………………………

2. Jak znosi jazdę samochodem……………………………

3. Czy przyjmuje stałe leki? ( w jakich dawkach)

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

Podałem wszystkie znane mi informacje które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki mojemu dziecku placówce wypoczynkowej 

Podpis  rodziców

