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

(miejscowosc i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1.Forma wypoczynku?

o kolonia

zimowisko

obéz

biwak

poikolonia.

iNNa fOrma WYPOCZYNKU .....ooiieiii e
(prosze podac forme)

Oo0ooao

2. Termin WYPOCZYNKU .....ovieinitititt i ™ ettt e es
3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji Wypoczynku ...............cccooviiiiiiiiiiii s

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Prosze zaznaczy¢ ,.kotkiem” jaki rozmiar koszulki obozowej zamawiam dla
mojego dziecka:

122]  132]  144] 1561685 [176M [182L [185XL

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.




II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
1.Imig (imiona) i nazwisko

7.Numer telefonu rodzicowlub numer telefonu osobywskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku,w czasie trwania wypoczynku:

8.Informacja o0  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniemspotecznym: ...........ccoevvvniiinnineninennnnn

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

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontycznylub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki

zdrowiaz aktualnym wpisem szczepien):

L0577 PN
DIOMICA oo

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU WWYPOCZYNKU

Postanawia sig!:
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
0 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIEPRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKUPOBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik PrzebyWal.........ccoiciiiiii e e

od dnia (dzien, miesiac, 10K).......ccocvrvvrerererenne. do dnia (dzien, miesiac, T0K).......ccoveverierierernnenn

(data) (podpis kierownika wypoczynku)




