KARTA KWALIFIKACYJNA KOLONII LETNICH STUDIA TAŃCA „IMPACT”
Ośrodek „Fama-Sta”, ul. Kołobrzeska 32, 72-330 Mrzeżyno, telefon: 91 386 61 28
1. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KOLONIE
a) Imię i nazwisko dziecka........................................................................................................................................

b) Data urodzenia dziecka..............................................     c) PESEL dziecka.........................................................

d) Adres zamieszkania...............................................................................................................................................

e) Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na koloniach
...................................................................................................................................................................................

f) Telefon domowy (prywatny).......................................    g) Telefon do pracy.......................................................

h) Nazwa i adres szkoły.............................................................................................................................................

2. DANE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) DZIECKA

a) Ojciec (imię i nazwisko).......................................................................................................................................

b) Nazwa i adres zakładu pracy ojca.........................................................................................................................

c) Matka (imię i nazwisko)........................................................................................................................................

d) Nazwa i adres zakładu pracy matki.......................................................................................................................

3. ORZECZENIE LEKARSKIE

a) Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie)...................................................................................................

b) Dziecko może być uczestnikiem kolonii letnich w...............................................................................................

c) Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka (alergie, jazda autokarem, itp.)...................................................................

d) Zalecenia dla:


wychowawcy.................................................................................................................................................


służby zdrowia...............................................................................................................................................

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

Data, podpis i pieczęć lekarza

4. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

a) Przebyte choroby: ospa, różyczka, świnka, szkarlatyna, żółtaczka zakaźna, astma, padaczka, odra, inne (wymienić):...............................................................................................................................................................

b) Czy u dziecka wystąpiły w ubiegłym roku lub występują nadal: drgawki, utraty przytomności, nocne moczenie, zaburzenia równowagi, omdlenia, bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, szybkie męczenie, inne (wymienić):........................................................................................................................................................

c) Dziecko jest nieśmiałe..........................ma trudności w nawiązywaniu kontaktów.......................jest pobudliwe...................inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka.........................................................

d) Dziecko jest uczulone..................................., jeśli tak, to proszę podać na co, jakie przyjmuje leki i rodzaj pokarmu.....................................................................................................................................................................

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałam(-em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na koloniach.

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

Data i podpis opiekuna dziecka

5. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU NA KOLONIACH, EWENTUALNYCH URAZACH, LECZENIU, ITP.

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

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

Miejscowość, data i podpis lekarza lub pielęgniarki

REGULAMIN KOLONII LETNICH
Zadaniem kolonii jest stworzenie jak najlepszych warunków wypoczynku, aktywnego uczestnictwa w życiu grupy oraz organizowania w sposób przyjemny i pożyteczny czasu wolnego.

Uczestnicy mają prawo do:

· spokojnego wypoczynku

· uczestniczenia we wszystkich zajęciach, wycieczkach i imprezach organizowanych w ramach kolonii
· korzystania ze wszystkich urządzeń i sprzętu znajdującego się na koloniach
· uczestniczenia w planowaniu zajęć

· wnoszenia próśb i skarg oraz propozycji zmian w programie

Dla dobra wszystkich uczestnicy mają obowiązek:

· przestrzegać zasad bezpieczeństwa w budynku i poza nim

· dbać o dobre imię zimowiska
· nie oddalać się od grupy i nie opuszczać miejsca kolonii bez wiedzy wychowawcy

· brać czynny udział w życiu kolonii i chętnie uczestniczyć w pracach na jego rzecz

· być uprzejmym i serdecznym w stosunku do wszystkich osób przebywających na koloniach
· przestrzegać rozkładu dnia, szczególnie ciszy poobiedniej i nocnej

· szanować cudzą i osobistą własność

· dbać o estetykę i czystość osobistą i otoczenia

· doceniać i szanować pracę innych

· ściśle przestrzegać regulaminu kolonii
· wykorzystywać racjonalnie stworzone możliwości

Za szkody zawinione przez uczestnika kolonii na majątku ośrodka oraz podczas podróży odpowiadają jego rodzice lub opiekunowie.

Regulamin kolonii jest mi znany i zobowiązuję się do odpowiedzialności za przestrzeganie go przez moje dziecko. Oświadczam, że warunki uczestnictwa na koloniach są mi znane.

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

Data i podpis rodziców (opiekunów)

