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KARTA UCZESTNICTWA

W WARSZTATACH LETNIE OGRODY ARTYSTYCZNE
OSTRÓDA 2010
I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku : Warsztaty Letnie Ogrody Artystyczne „Ostróda 2010”

2. Czas trwania : 27.07 – 8.08.2010
3. Miejsce : Ostróda
4. Zakwaterowanie : Centrum Konferencyjno – wypoczynkowe Sarmatia, 

ul. Pieniężnego 6, 14 – 100 Ostróda
II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) I SKIEROWANIE DZIECKA NA WARSZTATY

1. Imię i nazwisko.......................................................................................

2. Data urodzenia....................... PESEL..................... Kasa chorych..............

3. Adres zamieszkania.............................................................. kod.............

4. Telefony kontaktowe................................................................................

5. Nazwa i adres szkoły.............................................................. klasa.........

6. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka w placówce wypoczynku ..................................................................................... telefon.............

7. Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w Warsztatach Artystycznych w terminie od 27 lipca – 8 sierpnia 2010.

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





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

Data







podpisy imienne rodziców (opiekunów)

ORGANIZATOR

FUNDACJA „BURSZTYNOWE OKO”

kontakt:

tel.: (058) 763 00 44, bursztynoweoko@op.pl
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp.)

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

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

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

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

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

IV. INFORMACJE PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec............, błonica..........., dur...........

Inne..........................

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




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

data






podpis pielęgniarki

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

(w przypadku braku możliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy, rubrykę wypełnia rodzic lub prawny opiekun)

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

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

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

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

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

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



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

pieczęć szkoły





ubezpieczenie – nr polisy

STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA NA WARSZTATACH

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



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

data





(podpis imienny ojca, matki lub opiekuna)

