KARTA KWALIFIKACYJNA                                               pieczęć organizatora                 

OBOZU SPORTOWEGO
1. Rodzaj wyjazdu _ZGRUPOWANIE SZKOLENIOWE PIŁKI RĘCZNEJ _________
2. Adres placówki _RUDKA Zespół Szkół Rolniczych ul. Ossolińskich 1 17-123 Rudka
3. Czas trwania __16 – 28.08.09r. _____________________________
_Warszawa 10.06.09r.___                      

             miejscowość data
Wypełniają rodzice.
1. Imię nazwisko dziecka___________________________________________________
2. Data urodzenia_________________________________________________________
3. Adres zamieszkania_____________________________________________________
4. Telefon kontaktowy_____________________________________________________
5. PESEL_______________________________________________________________
6. Nazwa szkoły i klasa____________________________________________________
7. Przebyte choroby_______________________________________________________
8. Nr rodzinnej książeczki zdrowia lub kopia wpłaty na ubezpieczenie zdrowotne______
9.  Inne uwagi o stanie zdrowia ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________                                  _______________________________

                  miejscowość data                                                                                                                                 podpis rodzica

Informacja pielęgniarki szkolnej./trzeba przynieść ze sobą kartę szczepień/.
1. Waga________, wzrost_________
2. Szczepienia: błonica____________, tężec_____________

3. Stan skóry_______________, włosy_________________

___________________                                  _______________________________

                  miejscowość data                                                                                                                                 podpis i stempel pielę. szkolnej

Informacja o stanie zdrowia dziecka podczas pobytu. 

1. Urazy, leczenia ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________                                  _______________________________

                  miejscowość data                                                                                                                                 podpis i stempel pielęgniarki

