
KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA 

Programu edukacji ekologicznej dzieci i młodzieży „Zielone wrota” 
w Miejskim Ośrodku Kultury w Tomaszowie Maz ul. Browarna 7 

 

Turnus I , Turnus II , Turnus III  ( właściwy podkreślić )   

 

 

1. Imię i nazwisko dziecka ............................................................................................... 

 

2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................  

 

3. Adres zamieszkania  ..................................................................................................... 

 

4. PESEL dziecka …………………………  telefon kontaktowy ................................... 

 

5. Nazwa i adres szkoły  ................................................................................................... 

 

6. Zobowiązujemy się, że:  - będę osobiście przyprowadzać i odbierać dziecko 

- będzie przychodzić i odchodzić osobiście 

- będzie przyprowadzać i odbierać upoważniona osoba 

    

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

                                                       ( imię i nazwisko ) 

 
INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

 

1. Dziecko jest uczulone ( należy podać na co …………………………………........................................ . 

  

2. Czy występują u dziecka zaburzenia ( podać rodzaj i objawy ) …………………………………………. 

 

    ………………………………………………………………………………………………………….. . 

 

3. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: …………………………………………………………………………... 

   

   …………………………………………………………………………………………………………... . 

 

 

         ……………………………….. 
              podpis rodzica 

 

ORZECZENIE  LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ  ZDROWOTNYCH 

 

 

1. Dziecko może być uczestnikiem ( nie może być uczestnikiem ) półkolonii, zimowiska. 

2. Zalecenia: …………………………………………………………………………………………………  

   …………………………………………………………………………………………………………… . 

 

 

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

                                                                                                                  ( pieczątka i podpis lekarza ) 


