KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku
kolonia
zimowisko
oboz
INNA FOIMA WYPOCZYNKU ...ttt bbbttt b et

oooo

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

IMi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..uvviiiiiiiiiiie ittt e et e et e e st e e et b e e e bt e e e be e e sabe e e e nbeeeebeeeanbeaeas
IMioNa 1 NAZWISKA TOAZICOW ....veiiiiiiieiiie ettt b ettt e s bt et e e bt e e nbe e nbeeenbeenbeesnbeens
ROK UFOUZENIA ...ttt bbb bbbt et b bbb e e b

AAIES ZAMIESZKANIA ...ttt bbb bbb bbbt s e s e b et bbbt e e et et e
l‘\lum(lar PE|SEL| ucsztniTaWT/poc‘zynk‘u T

Adres zamieszkania [ub pObYIU TOAZICOW .......coeiriiiiiiiiiniiiii s
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU .........cc.oiioiiiiiiieeie et te et ste et te e e steesaesnaesre e

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
N1ed0oStOSOWANIEM SPOTECZIYIN «....eiuiiiiiiiiiie it enn e e e e nne e s e e nneeenneen

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny [ub OKUIAry) .........cccooiiiiiiic i

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
17574 oA , blonica ....................... B 101 1 LSRR PRPUPRPPPPPPPPPPRNE

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:

O zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek

O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ottt b ettt e e rb e s bt e e ab e e s be e et e e nae e beenneas
0d dNia ..oeeeeeieeee dodnia ..c.coovveriee e 20. i, r.

(podpis kierownika wypoczynku)

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

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosé, data)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosé, data)



