
 
INFORMACJA DLA RODZICÓW LUB PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA DOTYCZĄCA 

WYPEŁNIENIA KARTY KWALIFIKACYJNEJ UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 
_______________________________________________________________ 

 
 
 
Str. 1  
Pkt. II.     Wniosek rodziców (opiekunów) o skierowanie dziecka na placówkę 
wypoczynku. 
Proszę wypełnić czytelnie i starannie pkt 1-8, najlepiej literami drukowanymi: 
     -    nazwisko i imiona, podać zgodne z aktem  urodzenia dziecka,  

- data urodzenia musi być zgodna z numerem PESEL, 
- dokładny adres zamieszkania wraz z nr telefonu  
- dokładny adres rodziców lub opiekunów wraz z numerem telefonu, 

W tabelkę proszę wpisać imię i nazwisko ojca, matki lub w innych przypadkach 
prawnych opiekunów dziecka. 
 
U dołu karty proszę podpisać, gdyż  podpis   dotyczy wiarygodności danych dziecka 
wpisanych powyżej. 
 
 
 
Str. 2  
Pkt. III.    Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka 
Wypełniają rodzice bądź prawni opiekunowie, podając informacje dotyczące  stanu 
zdrowia dziecka, leków które przyjmuje dziecko. 
 
Pkt. IV. Oświadczenie rodziców (opiekunów)   
Wpisać imię i nazwisko dziecka – podpis rodzica lub opiekuna.  
 
Pkt. V. Informacja pielęgniarki  o szczepieniach 
Wypełnia pielęgniarka szkolna bądź pielęgniarka w Ośrodku Zdrowia. 
 
Pkt. VI. Orzeczenie lekarskie – wypełnia lekarz w Ośrodku Zdrowia.  
 
 
 
Str. 3 
Pkt. VII.  Informacja o dziecku wychowawcy klasy  
W przypadku braku kontaktu  z wychowawcą (okres wakacyjny) pole to wypełnia 
rodzic lub opiekun. 
 

 

 


