VII. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu w placówce wypoczynku. (dane o zachowaniach, urazach, leczeniu itp.)

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

Organizator informuje Rodziców o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizacji dziecka.

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

(miejscowość)                (podpis lekarza lub pielęgniarki placówki wypoczynku)


IX. Uwagi i spostrzeżenia wychowawcy-instruktora o dziecku podczas pobytu w placówce wypoczynku.

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


X. Zaświadczenie lekarskie 

Po zbadaniu dziecka i zapoznaniu się z informacjami rodziców (opiekunów) o jego stanie zdrowia, stwierdzam brak przeciwwskazań do uprawiania zajęć rekreacji ruchowej takich jak:  biegi na orientacje, rajdy piesze, wycieczki rowerowe ,  zajęcia żeglarskie ,kajakarskie i motorowodne
.............................                                       ................................
Miejscowość, data                                                                                         podpis pieczątka
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Informacja organizatora wypoczynku:

· Forma placówki: obóz sportowo -rekreacyjny
· Adres placówki:    Ośrodek szkoleniowo-wypoczynkowy ,,WISOLA’’
                                     Ciemnik 70           73-140- Ińsko
 Kierownik obozu:

Jerzy Szymaniec   603035314
………………………                   …………………………………….

         (Data)                                     (Podpis organizatora wypoczynku)                                                                     


II.Wniosek Rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na wypoczynek.

1. Imię i nazwisko dziecka: .................................................................................................

2. Data urodzenia: .................................................................................................

3. Adres zamieszkania, telefon, e-mail .................................................................................................................................................................................................

4. PESEL dziecka .....................................................................
5. Adres i telefon rodziców w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku:

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

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

