WZOR KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJEDOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku?
kolonia
zimowisko
obdz
biwak
potkolonia
iINNA fOrMa WYPOCZYNKU ...ccuveereeceiieieeteee ettt seas

2. Termin wypoczynKku .......ccccoeeeveeeeevnenne. e ———————————

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji WYPOCZYNKU ......ccoovviiiiiiiieiiie ettt eeee

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Nazwa kraju w przypad ku wypoczynku OrgaNiZOWANEE0 ZA BraNICY cvevveveeeererrerereresesesessessense seessessuessenns
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMIONA) I NAZWISKO «..ouvevteeeieretieeeete ettt ettt ettt s et s b be e s b bebe s sbebebeseasassebasennasesesenn
2. IMioNa i NAZWISKA FOUZICOW .....vvimiiieirirecicieireecietet ettt sttt ettt st sene
3. ROK UFOTZENTA ottt sttt bbbttt st b b bebesetesebesessseses

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. ArES ZAMIESZKANIA c..vvueeeieieieciete ittt ettt bttt b ettt bttt ettt s s seae b st neasiens
6. Adres zamieszkania lub PODYLU FOAZICOW?) ..ottt st ssse s s e s

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
Wypoczynku, W €zasie trwania WYPOCZYNKU ......ccveeeirieiereeiete et e eesaesesssseseses stesessssesessssssesessas sesesansanns

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnoscio
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroze nia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym istosowane;j
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosijazde samochodem, czy przyjmuje stale lekii w
jakich dawkach, czy nosiaparat ortodontyczny lub okulary)



oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniemroku lub przedstawienie ksigzeczkizdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORAWYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU

Postanawiasie *:

zakwalifikowaci skierowacé uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnikana wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat ........oevneiii e
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rok) .........oevveeeeveeennn. dodnia(dzien, miesigc, rok) ..........eveeevivneeevieeeeeeine.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
1) Wtasciwe zaznaczyc¢ znakiem , X".
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

Dziennik Ustaw —2 —Poz. 1548 Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. .....) AK



