KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku?
1 kolonia
zimowisko
] oboz
biwak
X potkolonia
inna forma wypoczynku ...
(proszg podac forme)
2. Termin wypoczynku ...18.07.2022 r.... — ......... 22.07.2022r......
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OSiR Swiebodzice Spotka 7 Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Swiebodzicach, ul. Mieszka Starego 6,

BB-J60 SWICDOAZICE ...........ocveeeeeeeeeeeeeeeee e eee et e et et e e es e e er et e s et e e et e et et et et e e et e te e et e e et e e s ase e et e e et aneeseteeerereaeas

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Swiebodzice, 27.05.2022 F...  ———————————
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AUIES ZAMIBSZKANIA ...ttt e e e e et e ettt
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?
6. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika wypoczynku,
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7. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegodlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicow/petoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie?:
zakwalifikowac i1 skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
'] odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat OSiR Swiebodzice Spotka 7 Ograniczong Odpowiedzialnosciq w Swiebodzicach,
ul. Mieszka Starego 6, 58-160 Swiebodzice

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesigc, rok) .....18.07.2022r........ do dnia (dzien, miesigc, rok) ............ 22.07.2022 ...,

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



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

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosc¢, data)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosc, data)

1) Wlasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



