KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

pieczed organizatora

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 1. Forma wypoczynku!
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

kolonia

zimowisko

OBOZ

biwak

potkolonia.

inna forma WypoCZynKU ......cooieiiii i
(prosze podac forme)

O0oooao

2. Termin wypoczynku 8.08.2027r — 14.08.2027r
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Hotel Kmicic Belvedere & SPA
ul. Majora Wrzoska 35, Zloty Potok, 42-253 Janow, Polska

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? Nte detyezy

(miejscowoé(':’ data) (pOdplS Wychowawcy WypOCZynku) .................................................................................................................

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)
! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego. 1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego
uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosei o potrzebach wynikajacych o niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ............c.oevviiniiniiiiinininnn

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


https://www.bing.com/maps/default.aspx?v=2&pc=FACEBK&mid=8100&where1=Majora%20Wrzoska%2035%2C%20Z%C5%82oty%20Potok%2C%20Poland%2C%2042-253%20JAN%C3%93W&FORM=FBKPL1&mkt=en-US&fbclid=IwcGRvZgVleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFHNEFMcFJkemdHZ0FjTEE4c3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHnDLkqQ3OGBf3UeavUm-Y1_K4tRvSQkLTf8F1GW_Vv-cc3yftxFz98_nsr3Z_aem_p6zc79CdIbMdcTbFqM61cw
https://www.bing.com/maps/default.aspx?v=2&pc=FACEBK&mid=8100&where1=Majora%20Wrzoska%2035%2C%20Z%C5%82oty%20Potok%2C%20Poland%2C%2042-253%20JAN%C3%93W&FORM=FBKPL1&mkt=en-US&fbclid=IwcGRvZgVleHRuA2FlbQIxMABicmlkETFHNEFMcFJkemdHZ0FjTEE4c3J0YwZhcHBfaWQQMjIyMDM5MTc4ODIwMDg5MgABHnDLkqQ3OGBf3UeavUm-Y1_K4tRvSQkLTf8F1GW_Vv-cc3yftxFz98_nsr3Z_aem_p6zc79CdIbMdcTbFqM61cw

czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

BEZEC ettt ettt e
DEOMICA .. vee e
1117 1 L PPt

(data) (podpis rodzicow/petoletniego uczestnika wypoczynku)

II1. DECYZJA ORGANIZATORA O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia si¢':
o zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
o odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UczestNiK PrZEDYWAL ....c.ooviiiiiiieiicee ettt ettt ettt sresre e

od dnia (dzien, miesigc, 10K) .....ccccecvevverieneencnne. do dnia (dzien, miesigc, 10K) ......ccocevuerererenienne

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢ 1 data) (podpis kierownika wypoczynku)



