KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: potkolonia
2. Termin: 06-10.07.2026r.

. Adres: Szkofa Podstawowa, ul. Lesna 45, 64-965 Okonek

Jastrowie, 31.05.2026r.
(miejscowos¢, data)

Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
. Imie (IMIioN@) i NAZWISKO ...vcuveiieeieiee ettt et e e e e e e e baeee e enes

(podpis organizatora wypoczynku)

. Imiona i nazwiska rodzicéw/ opiekundw prawnych ..........c.cooeeeeeeeeeerieeceeecrereee e

Rok urodzenia ......ccccceeeeeeeeeeccnnninnennn, 4. NEPESEL.cuvviiieeee e
Adres zamieszKania dZIECKA ........eeeeeciiiie e e
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (opiekundw) .........ccceecvveeiiiciieeee e

. Numer telefonu rodzicéw (opiekundéw) lub numer telefonu osoby wskazanej przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku .....................
. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w

szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym ........ccceeeeeeeveiveveveeveiens wes

. 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

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

(podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU:
Postanawia sie:

[0 zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres): Szkota Podstawowa, ul. Lesna 45, 64-965 Okonek

[o]e o [ o1 F- T 2026r. dodnia .ccceeeceeeevecieeceeceeenies 2026r.

(podpis kierownika wypoczynku)

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

Jastrowie, 10.07.2026r.
(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ..ot bbb s

Jastrowie, 10.07.2026r.
(miejscowos¢, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



