OWIATOWE
ENTRUM
ULTURY

w Strzelcach Opolskich
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Zalaczwk do rozporzadzenia Mimstia Ecukacyt
1Nauki z dma 22 hipea 2021 1 (poz 1348)

HZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
L. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna forma wypoczynku ..
(prosze podac forme)

oooooo

3. Adres wypoczynku. miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym®

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku OrganiZoWanego Za BIAIHCH ...........cvvevenerieeeeennererennneeessesienereess

(micjscowosc, data) (podpis ovganizatora wypoczyuku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczesmika wypoczynku

LI TTT]
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7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej pizez pelnolemiego uczestuika

WYPOLZYDK, W.oZAs: HWANIA WYPOUZYIMY s s s i s e v SR8 5 o ammamssce s s

8. Informacja o specjaluych potizebach edukacyjnych uczesmika wypoczynku, w szezegélnosci o potzebach

wynikajacych 2z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizyczuym i stosowanej diecie (np. na
co uczestaik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjnmje stale leki i w jakich dawkach. czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

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

wpisem szczepien):

DO TR e mnveiinsn et e s A N B s S e SR s S
BHORIC A v s 2 e s s AT S T A e s o 4 s b S
HIIE Lo e

 (data) (podpis rodzicowfpelnolemiego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢”:
O zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZeSTIIK PIZEDYWAL ... ooo st e s s s sar s st e e ses 21005 s b0 b s e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien. miesiac, 10K) ........ocovvvivieii i, do dmia (dzief. miesiac, 10K) ............ e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

WJIEGO TRAKCIE

(nsejscowosé, data) " (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis \wchowa\\-‘c;'I“;ypc;cz.yn.l;:‘l-l.)-"- -

(miejscowosé, data)

i’ Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem .. X
? W przypadku wypoczyuku o charakierze wedrownym.
U3 przypadku uczestmika niepelnoletniego.



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

VIl O$wiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan medycznych, by méj syn/cérka uczestniczyt/a
w potkolonii letniej ,, Atrakcje na wakacje”.

IX Oswiadczam, ze zapoznatem sie regulaminem poétkolonii i w petni akceptuje jego warunki.

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



