KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: KOLONIA

2. Termin wypoczynku: 26.06.2021 r. — 10.07.2021 r

3. Adres wypoczynku: Baza Szkoleniowo-Wypoczynkowa "Lubogoszcz"

34-734 Kasinka Mata
KraKOW,
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
L. Imig i NaZWISKO: «.ouutii i
2. Imiona inazwiska rodzZiCOW: ..........cooiiiiiiiiiiii i e
3. ROK UIOAZeNia: .....ooviiieiiie e
4. Adres zamieSzZKania: ............c.oiiuiiiiiiit i

........................................................ kod pocztowy:.........c.uene.
5. Adres zamieszkania (lub pobytu) rodzZicOW: .........ccceeveiiiniiiininnnennn.

........................................................ kod pocztowy: ................
6. Numer telefonu rodziCOW:. ... ..ot

7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczeg6lnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawno$ci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

8. 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 / okulary),

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien )

oraz numer PESEL uczestnika wypoczynku : ...........ocoviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinien,

(data) (podpis rodzicéw )



II1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
L ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
Postanawia sig:
o zakwalifikowacd i skierowac uczestnika Na WYPOCZYNEK e e

0 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu :

(data) (podpis organizatora WYpOCZYNKU) i e
(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

Iv. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU VL INFORMACIJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
UCZESINIK PIZEDYWAL. ... oo e e

od dnia (dzien, Miesige, TOK)........oevuiitiuiniii i

do dnia (dzien, Miesigc, TOK)........evueuinireinitit it

............................................................................................. (miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
(data) (podpis kierownika wypoczynku)



