KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'’

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia

inna forma wypoczynku

oOoooon

(prosz¢ podac forme)
2. Termin WYPOCZYTIKU ....c.cummrmmnscessesireies T socminmssinssas s s oo

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za GTATHCE - .. vvnoessnm mes sos cos s sas sosns o sre s enms e

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL INFORMA CJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

2. Imiona 1 nazwiska rodzicow

3. ROK ULOMZEIEA «.o nncer oo vee vee nnvunan s sam ane see sms mon os s oo 448 448 on Sok s ans a9s oot S0L haMann nnn Sassns Shs s mrr s s

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania ... ...... o oo ei i inian s
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”’



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, wczasie trwania WypoczynKu ... ... ...

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szezegélnosci o potrzebach
wynikajgeych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktuainvm
wpisem szczepien):
BIOTHCE ... oo e ot e e e e e e e

0] 1T

(dma) (mdpmcow/pem()letmego uczes— w}w l o -u)_...

HL DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie':
a zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

a odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wvpoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ....._.......... e eeeeetaeieveeeesesessessemssessisssesisssssessedeReseEssiESESResEeeEesSeEesSiEemesiesiassesseeresieians
{adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzieni, miesige, TOK) ......cveimmmnersnnnre e do dnia (dzien, miesigc, Tok) .......... ettt
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawey wypoczynku)

! Wilasciwe zaznaczy¢é znakiem . X~
) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
* W przypadku uczestnika niepeinoletniego.



