KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

L. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

poltkolonia

oA forma Wypoczynkn  .......ooooooeiviorees

|

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

(miejscowodc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

[ [TT]

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




7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazane] przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania WIDDCEYIRU. oo it o 63545855 s s

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

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczeg6lnosci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego Iub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
C0 uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg 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 aktualnym

wpisem szczepien):
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(data) odpis }odzic;ﬁwlpelnolemiego uczestnika wypoczynku)
P

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

Postanawia sig":
zakwalifikowa i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[l odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)




Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIK A WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU w MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat

(podpis kierownika wypoczynky)

STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAK

O migseowese,daiy T e (podis kicrownika wypoespmes
DCANEORMACIA I SPOSTRZEZENTA WYCHOWAWES WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTD
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

(miejscowosé, data)
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Whasciwe zaznaczyé znakiem 5.

W przypadky Wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepelnoletniego.




