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Zatacznik nr 1/ KARTA KWALIFIKACYINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
INFORMACIE DOTYCZACE WYPOCZYNKU /wypetnia Rodzic/

1. Forma wypoczynku 1%*):
O kolonia letnia

O obdéz miodziezowy

O obdz rekreacyjno-sportowy
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3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

(miejscowosd, data) (podpis organizatora wypoczynku)

L. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU /wypetnia Rodzic/

Imie (IMIiona) i NAZWISKO AZIECKA: ..iiiiiiiii i i e e e e ettt r e ettt aae e e eaaes
IMIONa | NAZWISKA FOAZICOW: ..uiuiiititieit ittt e e e et e e e e s e e e e e s e e e e e e e e e e e e e nenenenenenanns
ROK Ur0odzenia dzZIiECKa: .....ieiiii it e ettt et et e e et e ra e e e e e
Numer PESEL uczestnika WYpPOCZYNKU: . ... e s e n e
F e | TR [ 0 011774 1€ =
Adres zamieszkania Iub pobytU rOdzZICOW: ... v
Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WYPOCZYNKU, W CZasie trwania WYPOCZYNKU.......uieiiiiiitii it e st as e s e sases araan e saesaasanesneaneanes
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Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

(TT=To (o153 ulo R o) V2=Y o T1=T 0 a ] 0o (T4 0 1V o o 1
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)

10. oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z

aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku 3*)

1*) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X",



IT1. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU /wypetnia Organizator/
Postanawia sie 2*):
O zakwalifikowac i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek

O odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowosd, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1I. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU /wypetnia Kierownik/

Uczestnik przebywat

(data) (podpis kierownika wypoczynku)
INFORMACIA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

/wypetnia Kierownik/

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU /wypetnia Wychowawca/

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

4*) Nie wtasciwe skresli¢ ,----- z,



INFORMACIJE DODATKOWE /dla Organizatora/

DANE FIZYCZNE UCZESTNIKA: /wypetnia RODZIC/

Wzrost / rozmiar waga rozmiar buta Poziom zaawansowania
koszulki umiejetnosci jazdy narty/deska*
w skali 0-6, gdzie 0 to podstawa:

UWAGI NA TEMAT UCZESTNIKA:

/okulary, aparat na zeby, uczulenie na

jedzenie, bdle brzucha, krwotoki z nosa,
stan emocjona/ny, ZKim razem w |
pokoju albo z kim nie :), inne ?/

DANE DO ROZLICZENIA:

W RAZIE POTRZEBY DANE DO
WYSTAWIENIA FAKTURY;

/Im/e / naZWISkO IadreS ROdZIca, ]eZG/I ........................................................................
firma; nazwa firmy i NIP./




Formularz informacyjny dla NOWYCH Uczestnikow:
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DODATKOWE INFORMACIJIE O NOWYM UCZESTNIKU KOLONII
1. Czy dziecko dobrze znosi roztgke z Rodzicami, czy wyjezdzato juz samodzielnie?

/Data i podpis Rodzica/



