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Dziennik Ustaw —2— Poz. 1548

Zalacznik do rozporzadzema Mimstra Edukac)i
1 Naula z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

I —

Forma wypoczynku )

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

polkolonia

NN TOMNA WAPOCZVIKL:  soscsmesesmsescsmmemm oo snmong

OOodoo

g

2¢ “Termiin WyPDCZHKIL . onnmmmsnonisia e R S

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko

4. Numer PESEL uczestmika wypoczynku

A NEiEs P ESFRATIA e cen wesnssemememns ssresr e s s b St G e s e
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzic ow>)



Dziennik Ustaw -3 - Poz. 1548

7. Numer telefonu rodzicéw Iub mumer telefonu osoby wskazane) przez pelnoletniego uczestnika

WHPOCEVIIET,: W CZa516  ITWETLIA SAVTIDCEVIIRAL 52 e e B

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestmka wypoczynku, w szczegolnosci o pofrzebach
wynikajacych z mniepelnosprawnosci, niedostosowamia spolecznego Iub zagrozenmia medostosowaniem

spolecznym

0. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym 1 stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmmje stale leki 1 w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podamem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

Wwplisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

-1
Postanawia sig ).
[] zakwalifikowac 1 skierowac uczestnika na wypoczynek
[] odmowic 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

e T L P W I i e G S e e e o S R S e
(adres miejsca wypoczynku)
od dmia-{dzien. mMes1ac. 10K} xn e do-dnia (daen: mesiae: Tok): coosnins e nnsasnann
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,, X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
)W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



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

VIIl Oswiadczam, ze nie ma zadnych przeciwskazan medycznych, by modj syn/cérka uczestniczyt/a
w potkolonii letniej ,,Wakacyjne przygody”.

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

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego



