
 
 
 

 
 
 
 

 
 KARTA KWALIFIKACYJNA  

UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU 
  
 
 I. INFORMACJA ORGANIZATORA 
 
1. Rodzaj kolonii/obozu................................................................................................................ 
2. Adres........................................................................................................................................... 
3. Termin od...............................  do ........................................................................................ 
4. Uwagi........................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 
 
 
 
 .......................................................... ..................................................... 
 Pieczątka organizatora data, podpis pracownika Biura 
 
 

II WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIEC KA NA 
KOLONI Ę/OBÓZ ( dane dziecka )  

 
1. Imię i nazwisko ...................................................  Data urodzenia................................................ 
2. Adres zamieszkania....................................................................................................................... 
3. Pesel............................................................................................................................................. 
4. Nr dowodu osobistego/ nr paszportu…………………………………………………………… 
5. Nazwa i adres szkoły..................................................................................................................... 
6. Adres rodziców(opiekunów) w czasie pobytu dziecka na kolonii/obozie........................................ 

...................................................................................................       tel........................................ 
 
     
     OŚWIADCZENIE  
 Rodzice lub opiekunowie sa odpowiedzialni materialnie za szkody wyrządzone przez  
swoje dziecko. W przypadku drastycznego naruszenia regulaminu może zostać podjęta decyzja        
o usunięciudziecka z kolonii/obozu i odwiezienia go do domu na koszt rodziców. Organizator nie 
zwraca pieniędzy za niewykorzystane dni pobytu na kolonii/obozie. 
 Oświadczam, że przyjmuję powyższe warunki. 
 
 
 .........................................   .................................................. 
  dnia     czytelny podpis obojga rodziców (opiekunów) 
   
  
III INFORMACJA RODZICÓW(OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA    
 DZIECKA 
 Na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje leki, w jakich 



 dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary itp................................................ 
 ..................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................... 
 Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 
 pomóc w zapewnieniu właściwej opieki na kolonii/obozie. W razie zagrożenia życia 
 dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. 
 
 .........................................   .................................................. 
  dnia     czytelny podpis obojga rodziców 
        (opiekunów) 
 
 IV INFORMACJE O SZCZEPIENIACH 
 lub przedstawienie ksiażeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień. 
 
 Szczepienia ochronne ( podać rok) : tężec.................  błonica ................inne .................. 
 
 
 ........................................   .................................................. 
  dnia      podpis pielęgniarki 
 
 V INFORMACJA O DZIECKU WYCHOWAWCY KLASY 
 ............................................................................................................................................... 
 ............................................................................................................................................... 
 
 ........................................   .................................................. 
  dnia      podpis wychowawcy 
 
 VI INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA KOLONII/O BOZIE 
 ............................................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................
 Organizator jest zobowiazany powiadomić rodziców o leczeniu ambulatoryjnym 
 lub hospitalizacji dziecka. 
 
 ........................................   .................................................. 
  dnia     podpis pielęgniarki lub lekarza kolonii 
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