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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU - uzupetnia Rodzic
1. Forma wypoczynku?
[ kolonia [] zimowisko [ ] 0bdz [] biwak [ pétkolonia [inna forma Wypoczynku ..........ceeeerererineneseneresesesese e
Nazwa programu »Basketball Camp” — ISTEBNA 2024 3. Termin 22-29.08.2024
Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Szkota Podstawowa im. Jana Pawtall, 43-470 ISTEBNA 1345 tel. 0-33-8556059

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?......

o v &N

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU - uzupetnia Rodzic
1. Imig (iMioNQ) i NAZWISKO UCZESTNIKA. ....eevetieieeiiitirieiiet ettt ettt sttt et es ettt b st b et es et seeae s s st ene e saeserten essennerentesesnene

. Imiona i NazWiska ROAZICOW..........c.iveiuirineieneniei e s

. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw3) et

2
3
5. Adres zamieszkania Uczestnika...........co.ee...
6.
7

. Numer telefonu rodzicéw lub numer osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

WYPOCZYNKU ettt etees et ees et ees i et ees et s e et ses et st bs e seb e et et e ti et ensea et ees e een

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z

niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

9. Istotne dane o: stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie:

a. Stosowana dieta: ............

b. Uczestnik uczulony na: ......ccccecvvevvinees

€ PIZYJMUJE STAIE TEKI ...ttt ettt ettt et et e e he s bt b e e s h e e h e et et et et eaben b e ebesbeebe b ebeebeeb e e st e bentenbentenee e
LT 51T =TSP
d. Jak znosi jazde autokarem?..........ccouueeeanes e. Czy nosi?: aparat ortodontyczny ............... L OKUIATY Lo
10. Informacja o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem

szczepien) :

a. Tezec... .....b. Btonica

LTS O OO UR OO

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

POSTANAWIA SIE:

[ zakwalifikowac¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

[1odmdwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

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

Uczestnik PrzebyWwat.. oo e ettt eeh ettt e ettt ene et een

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok)... ....do dnia (dzien, miesiac, rok)....

(miejscowos$¢ i data) (podpis organizatora wypoczynku)
V. INFORMACIJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA

WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé i data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc i data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 wtasciwe zaznaczy¢ znakiem x
2) w przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3) w przypadku Uczestnika niepetnoletniego
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