KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU - MKS ZRYW Torun
1. Forma placéwki wypoczynku OBOZ SPORTOWO - REKREACYJNY
2. Adres placowki KCRiS Oaza 62-035 Kornik, tel. (061) 649 88 75

3. Czastrwania od 16.08.2015r. do 25.08.2015r.
Torun, 10.06.2015r. MKS “ZRYW” Torun
(miejscowosé, data ) organizator wypoczynku

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. IMi€ i NAZWISKO AZIECKA. . .eiiiiiiiiieieee et se s
2. Data urodzenia......cccceeeieiinieeeniienieee e PESEL .o
3. Adres zamieSzKania.....coccevueereeeiieieneereee e e e Telefon...ccceeceeieennennne.
4. Nazwa i adres SZKO Y ....ccuuii et [(E1: [
5. Adres rodzicow (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku:
...................................................................................................................... Telefon....cccveneeneeneenne.
(miejscowosé, data ) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

INFORMACIJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich

dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary).

Wyrazam zgode dla petnigcego funkcje Kierownika Obozu na opiekuna prawnego podczas w/w wypoczynku

dla mojego dziecka.

VI.

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

INFORMACIJA PIELEGNIARKI LUB LEKARZA O ZDROWIU | SZCZEPIENIACH DZIECKA

Ew. przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym spisem szczepien

(miejscowos¢, data ) (podpis pielegniarki lub lekarza)

Podajemy nasze konto MKS ZRYW Torun ul. Zétkiewskiego 37/41, na ktére mozna dokonaé przelew za
obdz sportowy.
Bank BOS 64 1540 1304 2001 8943 3299 0001
Z dopiskiem za oboz sportowy - Kérnik 2015

Informacje dla rodzicéw w sprawie obozu sg dostepne na naszej stronie www.mkszrywtorun.vizz.pl
Obowigzkowo nalezy mie¢ ze soba wypetniong KARTE UCZESTNIKA, KSIAZECZKE ZDROWIA oraz PESEL



http://www.mkszrywtorun.vizz.pl/

