
KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  OBOZU  JEŹDZIECKIEGO

I . Informacja organizatora wypoczynku – Ludowy Klub Jeździecki „Zabajka”
Zabajka 358
36-060 Głogów Młp. tel (017) 85-17-711

1. Czas trwania obozu od ......................... do .........................

II. Wniosek Rodziców(Opiekunów) o skierowanie dziecka na obóz jeździecki.
1. Imię i nazwisko dziecka ...........................................................................................................................
2. Data urodzenia ....................................................... PESEL .........................................
3. Adres zamieszkania ..................................................................................................................................
4. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie ...........................................................
......................................................................................................... telefon ...................................................
5. Kasa Chorych ..........................................

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

III. Informacja rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka ( np. na co jest uczulone, jak znosi
jazdę samochodem, czy przyjmuje stałe leki i w jakich dawkach itp.)
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

IV. Informacja pielęgniarki o szczepieniu p. tężcowi ................................................................................

...............................................................
              (data i podpis pielęgniarki)

V. Orzeczenie lekarskie
Stwierdzam,  że .........................................................zam. ..........................................................................
nie ma przeciwwskazań do jazdy konnej.

..........................................................................
            ( data, pieczęć i podpis lekarza)

VI. Potwierdzenie pobytu dziecka na obozie
Dziecko przebywało na obozie jeździeckim od dnia ............................ do dnia ..........................................

...............................................................
             (czytelny podpis wychowawcy)

VII.  Informacja  o  stanie  zdrowia  dziecka w  czasie  pobytu  na  obozie  (dane  o  zachorowaniach,
urazach, leczeniu itp. ....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

...............................................................
                      (podpis pielęgniarki)


