EARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIEA WYPOCZYNEU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNRU
1 Forma wypoczynku

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia

inna forma wypoczyobe s

oooooo
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Termin wypoczyobn ... e e

3. Adres wypoczynkuo, miejsce lokalizacji wypoczynkun

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNEKU

1. Imie {imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uvczestnila wypoczynlu

O Y b T L = T

6. Adres zamieszkania lub pobyiv ro dzicow’



Numer telefonm rodzicow lub pomer telefoom  osoby  wskazame] przer pelnecletniego uecrzestnilza

wypoczyokn, W czasie Wania WyPOCEYb il

2. Informaecja o specjalnyeh potrzebach edukacyjuych vezestnika wypeczyvolm, w szezegolnoicl o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, mniedostosowania spolecznego Inb  zagroZemia ndedostosowaniem
spoleczoym

0. Istotne dane o stanie zdrowia vezestndka wypoczyvolu, rozwoju psvchofizyezoym 1 stosowane] diecie (op. na
co vezestnik jest nezulony, jak zoosi jazde samochodem. czy przyjmuje stale lekd 1w jakich dawkach. czy nosi
aparat ortodentyvezny Inb okulary)

oraz o szczepiemach oclronoych (wraz z podamem rokw lub przedstawienie ksiaZeczld zdrowia z aktualnym

Wpisem sZczepien):

{data) (podpis rodzicow/'pelnoletniego nezestnika wypoczynku)

II. DECYZJA ORBRGANIZATORA WYPOCZYNEU O FAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNEU DO UDZIALU W WYPOCZYNEU

|
Postanawia sie )
O zakwalifilowac 1 slierowac wezestnika na wypeczynelk:
O odmowic skierowania nezestnika na wypoczynek ze wzgledun

{data) (podpis organizatora wypeczynlu)



IV. POTWIERDZENIE PRZIEZ EKIEROWXNIEA WYFPOCZYNEU FOBYTU TUCZESTNIEA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNEU

L T i OSSR
{adres nue|sca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok) ... do dnia (dzien miesiac, rok) ...
(data) (podpis kerovwnika wypoczyolm)

V. INFOERMACJA EIEROWKNIEKA WYPOCZYNEU ©O STANIE ZIDROWIA TUCZESTNIRKA
WYPOCZYNEU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAY O CHOROBACH PRFEEYTYCH
W JEGO TRAKCTE

(miejscowosé, data) (podpis Herownika wypoczynku)

VI INFORMACJTA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIEA WYPOCZYNED

(miejscowosc, data) (podpis wychowawey wypoczynku)

Do . . -
! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem X7

W przypadiu wypoeczynku o charakterze wedrownym.
W przypadia uczestnika niepelnoletnieso.



