
KARTA KWALIFIKACYJNA PLENERU 
Uczestnictwa w wakacyjnym plenerze w Toruniu  

w ramach Sobotnich Warsztatów Rysunku i Kompozycji 

organizowanych przez 

Radę Rodziców przy Zespole Szkół Architektoniczno-Budowlanych i Licealnych 

im. Stanisława Noakowskiego w Warszawie w dn. 06.07.2019 – 13.07.2019 

 
1. Imię i nazwisko uczestnika ........................................................................................................ 

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

3. Adres zamieszkania dziecka  (ulica, kod, miejscowość) 

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

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

4. Telefon do rodziców (opiekunów) .................................................................................................… 

5. Telefon do uczestnika ……………………………………………………. 

6. Nr paszportu / dowodu .................................................................................................... 

7. Nazwa i adres szkoły ....................................................................................................... 

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

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

8. Adres oraz telefon kontaktowy rodziców w czasie pobytu dziecka na plenerze adres:  

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

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

tel.  .......................................... 

 

 INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU 

 

1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia) 

odra ............. ospa .............. różyczka .............. świnka .............. szkarlatyna ................ 

żółtaczka zakaźna ............... choroby reumatyczne ................ choroby nerek ............... 

astma ..................... padaczka ................. inne ............................................................... 

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku: bóle głowy, brzucha, omdlenia, 

niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, angina i inne 

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

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

3. Dziecko jest uczulone  tak / nie (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) 

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

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

4. Dziecko nosi  okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty .......................... 

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

5. Czy dziecko zażywa stale leki: (jakie? w jakich dawkach i jak często) 

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

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

6. Jazdę samochodem  dziecko znosi  dobrze / źle 

7.Inne uwagi o zdrowiu 

dziecka....................................................................................................................................................

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

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, 

operacje. Stwierdzam, że podałem(am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą 

pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na wycieczce. 

 

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

 data                                 czytelny podpis rodzica lub opiekuna 



 

    Rysunkowy plener wakacyjny w Toruniu   

organizowany w ramach Sobotnich Warsztatów Rysunku i Kompozycji przez 

Radę Rodziców przy Zespole Szkół Architektoniczno-Budowlanych i Licealnych 

im. Stanisława Noakowskiego w Warszawie w dn. 06.07.2019 – 13.07.2019 

 
                         OŚWIADCZENIE  RODZICÓW (opiekunów) 

            
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………………….…………………. 

w plenerze rysunkowym w Toruniu  w dniach  6 lipca – 13 lipca 2019r.                              

                                                                                                                                     

Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań lekarskich aby syn/córka uczestniczył/a w plenerze. 

 

Biorę pełną odpowiedzialność finansową  za szkody materialne wyrządzone przez moje 

dziecko podczas podróży lub pobytu na plenerze. 

 

 Zobowiązuję się do osobistego odbioru  córki/syna  z miejsca powrotu  z pleneru 

w dniu 13.07.2019r. 

 Zezwalam na samodzielny powrót córki/syna do domu z dworca w Warszawie 

w dniu 13.07.2019r. 

      (niepotrzebne skreślić)  
 ................................................................ 

 

      Warszawa .........................................    ................................................................ 
 data  czytelne  podpisy rodziców (opiekunów) 

     

 

 

 

ZGODA UCZESNIKA NA UMIESZCZENIE WIZERUNKU 

 

Wyrazam zgodę na publikację mojego wizerunku na zdjęciach jako wspomnienie 

wakacyjnego rysunkowego pleneru w Toruniu. 

 

 

Warszawa …................................                       …..................................................... 
  data            podpis uczestnika 


