KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin: 03-07.08.2026r.

. Adres: PSP, ul. M. M. Ggszczak 29, 77-424 Zakrzewo

Jastrowie, 31.05.2026r.

(miejscowos¢, data)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:
. Imie (IMIoN@) i NAZWISKO ...vcuviiieiieiee ettt e e re e e e s eraeee e enes

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Rok urodzenia ......ccceeeeciieeeecciieeeens 4. NI PESEL.cciiiieee ettt
Adres zamieszKania dZIECKa ........eeeeiciiiei i
Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (opiekundw) ........ccceevcvieeiiiciieee e

. Numer telefonu rodzicéw (opiekundw) 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 SPoOteCZNYM ......ccceceeeeeceeeeveeneeeneeens oan.

. 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

OKUIAIY) oottt e et e e e et e e e e e eataae e e e atbeeeeeasaeeaeensaseeeesranesennnees

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):
tezecC.ecnnnnnn. btonica......ccceveveennnne. INNE et e s te e se e sr s e s e raenes

(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 odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat (adres): PSP, ul. M. M. Gaszczak 29, 77-424 Zakrzewo

0d dNia e, 2026r. do dNia cceeeveceeee e, 2026r.

(podpis kierownika wypoczynku)

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

Zakrzewo, 07.08.2026r.
(miejscowos¢, data)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

Zakrzewo, 07.08.2026r.
(miejscowosé, data)

(podpis wychowawcy wypoczynku)



