KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: kolonie letnie
2. Termin wypoczynku: 24.07 — 01.08.2023 r.
3. Adres wypoczynku: Osrodek Wypoczynkowy EDEN, ul. Rybacka 159, 82-110 Katy
Rybackie
4. Trasa wypoczynku o charakterze WedroWNYmM ...............eeueeiiimiiiiiiiiiiiiiieeeeaaaaaaaaaaeeeenns
5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ..........ccceeevvvvnnnnnn

Warszawa dnia 01.05.2023 1. o e
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMUQ T NAZWISKO ...t ettt e e e e e st et e e e e e e s bbbttt e e e e e s anb e e e e e e e e e anneees
2. IMiona i NAzZWISKA MOAZICOW ......cooiiiiiiiice e e e e ettt e e e e e e e e e e e ee st b eeeeaaaaeeeens
3. Dat@ UFOZENIA «...orroooeo oo oo PESEL oo
4. AAreS ZAmMIESZKANIA .....uueiiiiieeii et e et e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e et — e aaaaaeeeeeaara————_
5. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw (opiekunéw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU .......cuuuuuuiiiiiiieeeieeceiiiieis s e e e e e e eeee s e e e e e e e e e e eeenennas

7. INFORMACJA O SPECJALNYCH POTRZEBACH EDUKACYJNYCH UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU, ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNYM | STOSOWANEJ DIECIE

(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

INFORMACJA O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): te€Zec ..........cccuveveeeeiinnny

btonica ......ccooooviiiiii, , AU e, S INNE e

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)




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

Postanawia sie:

1. Zakwalifikowa¢ i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odméwic¢ skierowania dziecka na wypoczynek

P Td0 | (=T o [F PP PP POUPPPPPPPN

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik PrzebyWwal ... ... e ———————

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

IX. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowo$¢, data) (podpis wychowawcy-instruktora)



