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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WAKACJI MUZYCZNYCH Z PASJA W BACHOTKU
24 lipca — 31 lipca 2013

1. WNIOSEK RODZICOW / OPIEKUNOW O SKIEROWANIE DZIECKA NA
KOLONIE

1.IMig i NAZWISKO AZIECKA. .. ... ..cuiiitiie i
2. Data i MIeJSCe UTOUZENIA. ... ... ceuiin it s e e
3.Nrpesel ...ooeeiiiiee

A AArES ZATTOSZRANIAL .o.neeeeeeine s e o mnmssin 5 2558 5585 §35 EER SRS S AR 03 s e s s s e

5. Imie i nazwisko matki / opiekuna ... telefon........ccccevevveeieeeen.
6. Imie i nazwisko ojca opiekuna..............ccooiiniiininn — telefon.......cc.cooeeeee.

7.Adres rodzicow / opiekunéw w czasie pobytu dziecka w placowce

WYPOCZYNKU. ... et e et e ee e e e e e e s eee e e e a e e e re e ae sae s s s s s san e s s e et
8. Nazwa i adres SZKORY..........ouie it e
9. Instrument... ..................... KEASE ..o 545 sicmimnns 5 15 smwns Rok nauki.........................
10. Proponowany program do przygotowania. .............c.overeiiiiimnmin e

11. Wyrazam zgode na wyjazd mojego syna / corki na wyzej wymieniong impreze i jego
udziat we wszystkich zajeciach.

12. Informuje Zze zapoznatam/em sig i w petni akceptuje:
- regulamin kolonii zamieszczony na stronie www.ptm.info.pl
- program kolonii oraz warunki uczestnictwa

miejscowosé i data podpis matki/opiekuna i/lub podpis ojca/opiekuna



Il. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU | JEGO ZDROWIU:
Choroby przewlekte lub inne: astma, padaczka, choroby reumatyczne, choroby nerek,

Dolegliwosci lub objawy ktére wystepujg ostatnio u dziecka:

omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci, czeste béle gtowy, zaburzenia rownowagi,
czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, bezsenno$é, przewlekly kaszel, szybkie
meczenie sie, czeste béle brzucha, béle stawoéw, leki nocne, moczenie nocne, inne:

Jak znosi: jazde autokarem: dobrze/zle
Czy dziecko nosi: okulary, szkta kontaktowe, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne,
podwyzszony obcas buta, czy ma przed czyms leki

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

Inne informacje od rodzicéw zwigzane z pobytem dziecka na koloniach
(np. wspoélne zakwaterowanie, ewentualne prosby czy uwagi):

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg poméc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie pobytu dziecka w placoéwce wypoczynku, a w
razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne,
zabiegi diagnostyczne, operacje i podawanie lekow.

miejscowos¢ i data podpis matki/opiekuna i/lub podpis ojca/opiekuna



