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Zalaeznik do rozporzdzenia Ministra E dukacji
i1 Nauki z dnia 22 lipea 2021 r (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku”

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

potkolonia

inna forma Wypoczynku .
(prosze podac forme)

oooooo

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®

Nazwa kyaju w przypadku wypoczynku 01ganiZoWanego Za BIATHCE ........vvu.rrvuunensiriiiiieinnseiiinenesrieeeeennns

(miejscowos'é: data) » (Podplsmgtorawypocz .. .) .

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

.........................................................................................................................................

4. Numer PESEL uczestmika wypoczynku

INNEENNEEEE
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7. Numer feleforu rodzicéw lub numer telefouu osoby wskazanej przez pelnoletniege uczestnika

wypoezynku, W CZasie Wwania WYPOCZYIKIL ..ottt iat et eerteacie st n et e s saeaa s s enritrtasan i

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynkw, w szczegblnosci o ponzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagroZenia niedostosowaniem
spolecym

9. Istome dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczyuku, rozwoju psychofizycrniym i stosowanej diecie {np. na
co uczestnik jest uczulony, jak mosi jazde samochodem, czy przyjouije stale leki i w jakich dawkach. czy nosi
aparat ortoedontyczny lub okulary)

........................................................................................................................................

oraz 0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczeplef):

(data) " (podpis rodzicowipetnolemiego uczestnika wypoczynl)

0. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFTIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAEU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig™:

a zakwalifikowac i skicrowaé uczestika na wypoczynek
O odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis“o-l:-ganizatom wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIFROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UezeSMIK PEZEDYWAL ..ottt vt s narass rvss seresse s ae e ebs cesssbami s_bea s sem bames ss beas s arastarass sebe s e e ebsbe b e e s e st sae s s
(adres mdejsca wypoczynku)

od dnia (dzies, miesige, 10k) ..o s e, d0 diia {dzien, miesiac, 10k) oo

(data) " (pocpis kietownika wypoczynkw)

V. INFORMACJA KIFROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH

WJIEGO TRAKCIE

(mejscw‘mcﬂata) (podplsklerownikawypoc)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowos<, data) {podpis wychowawcy wypoczynka)

) Wiasciwe zazaczy¢ znakiem . X",
D%y przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku uczestnika niepelnoletmiego.




VIl Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na ubezpieczenie mojego dziecka od nastepstw
nieszczesliwych wypadkdw na czas trwania potkolonii.

VIil Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazar medycznych, by méj syn/cdrka uczestniczyt/a

w potkolonii letniej ,, Wakacyjne przygody”.

IX Oswiadczam, Ze zapoznatem sie regulaminem pdtkolonii | w petni akceptuje jego warunki.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego




