INFORMACJE NIEZBEDNE DLA DWD WRONIAWY

Szanowni Panstwo zwracamy si¢ z prosba, aby zapozna¢ si¢ propozycjami
programowymi podczas pobytu dzieci w naszej placowce umieszczonymi
na naszej stronie www.dwdpalac.com w zakladce dokumenty. Jesli
chcieliby Panstwo, aby$my uwzglednili inne rodzaje zaje¢ to prosimy 0
informacj¢ na adres e-mail: dwdpalac@poczta.onet.pl z podaniem terminu
pobytu dziecka.

Brak propozycji jest jednoznaczny z akceptacja proponowanego programu.

Ponadto zwracamy si¢ z prosba o wyrazenie zgody na fotografowanie
i wykorzystanie wizerunku dziecka w dokumentacji placowki (kroniki
pobytu dzieci) folderach reklamujacych placowke, oraz na nosniku
CD/DVD w formie pamiatkowej ptyty z pobytu w placowce.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna)

zalgeznik nr 1
pieczeé organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku '):

o kolonia

zimowisko

oboéz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku — turnus edukacyjny

Oo0Oooao

2. Termin wypoczynku ..., SO
3

. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dom Wczasow Dziecigcych - \Wroniawy
ul. Wolsztynska 13, 64-200 Wolsztyn
Trasa wypoczynku o charakterze WedroWnym 2) ...

(data) (pieczg¢ i podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imie (imiona) i nazwisko

2. Imiona i NazwisKa rOAZICOW ...

3. Rok urodzenia

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicOw 3) ...


http://www.dwdpalac.com/

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku w czasie trwania WypoCzynKu ...

8.Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegOlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizyczny
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde¢ samochodem,
czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):
BEZBC ot

( data) podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

v POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU.

UczeStnik PrzebyWal ...

00 ANIA ..o O ANIA oo

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data ) (podpis wychowawcy wypoczynku)

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU.

Postanawia sig !

o zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

1) - wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X’
2) - wprzypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3) - wprzypadku uczestnika niepelnoletniego



