
Załącznik nr 1/ KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  /wypełnia Rodzic/ 

1.  Forma wypoczynku 1*): 

   kolonia letnia 

   obóz młodzieżowy 

   obóz rekreacyjno-sportowy 

2. Termin wypoczynku: ........................................................................................................................................ 

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 

.................................................................................................................................................................................. 

......................................                                                               ..............................................................................  

   (miejscowość, data)                                                                                  (podpis organizatora wypoczynku) 

 

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  /wypełnia Rodzic/ 

1. Imię (imiona) i nazwisko dziecka: .............................................................................................. 

2. Imiona i nazwiska rodziców: ..................................................................................................... 

3. Rok urodzenia dziecka:  ........................................................................................................... 

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:........................................................................................ 

5. Adres zamieszkania:................................................................................................................. 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców:.................................................................................... 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika 

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku.................................................................................. 

poczta e-mail: ........................................................................................................................ 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o 

potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia 

niedostosowaniem społecznym.................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

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

(np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę 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 książeczki zdrowia z 

aktualnym wpisem szczepień): 

tężec.................................................................................................. 

błonica............................................................................................... 

dur.................................................................................................... 

  inne.................................................................................................. 

 

.........................................                                                   ....................................................................................                       

              (data)                                                                          (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku 3*) 

 

1*) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 



 

II.  DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU /wypełnia Organizator/ 

 Postanawia się 2*): 

   zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek  

   odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu 

............................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................... 

        

.................................................                                                        ........................................................................... 

         (miejscowość, data)                                        (podpis organizatora wypoczynku) 

 

III. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU    /wypełnia Kierownik/ 

 Uczestnik przebywał 

............................................................................................................................................... 

                                                                          (adres miejsca wypoczynku)  

 

od dnia (dzień, miesiąc, rok) ......................... do dnia (dzień, miesiąc, rok)............................. 

 

.................................................                                                            ........................................................................ 

 (data)                                                                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

/wypełnia Kierownik/ 

............................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................... 

 

.................................................                                                            ........................................................................ 

 (data)                                                                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

 

IV. INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU /wypełnia Wychowawca/  

............................................................................................................................................... 

 

............................................................................................................................................... 

 

.................................................                                                            ........................................................................ 

 (data)                                                                                          (podpis kierownika wypoczynku) 

 

1*) Właściwe zaznaczyć znakiem „X”. 

2*) W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym. 

3*) W przypadku uczestnika niepełnoletniego. 

4*) Nie właściwe skreślić „-----”. 



 

INFORMACJE DODATKOWE  /dla Organizatora/ 

 

 

DANE FIZYCZNE UCZESTNIKA: /wypełnia RODZIC/ 

Wzrost / rozmiar 

koszulki 

waga rozmiar buta Poziom zaawansowania 

umiejętności jazdy narty/deska* 

w skali 0-6, gdzie 0 to podstawa: 

 

 

................................. 

 

 

..................... 

 

 

......................... 

 

 

.......................................... 

 

UWAGI NA TEMAT UCZESTNIKA:  

 

DANE DO ROZLICZENIA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/okulary, aparat na zęby, uczulenie na 

jedzenie, bóle brzucha, krwotoki z nosa,  

stan emocjonalny, z kim razem w 

pokoju albo z kim nie :),  inne ?/ 

 

 

........................................................................ 

 

........................................................................ 

 

 

W RAZIE POTRZEBY DANE DO 

WYSTAWIENIA FAKTURY;   

/Imię i  nazwisko i adres Rodzica, jeżeli 

firma; nazwa firmy i NIP./ 

 

 

........................................................................ 

 

........................................................................ 

 

 



Formularz informacyjny dla NOWYCH Uczestników: 
 

Obóz/kolonia: …………………………………….…………………............................…… 
  
Termin: ………………………………………………….………...........................………... 
 
Imię i nazwisko:……………………………………………...........................…………….. 
 

DODATKOWE INFORMACJE O NOWYM UCZESTNIKU KOLONII 

 

1. Czy dziecko dobrze znosi rozłąkę z Rodzicami, czy wyjeżdżało już samodzielnie?  
 
…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

2. Czy dziecko bierze samodzielnie jakieś leki?  
 
…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

3. Czy dziecko chętnie i samodzielnie zjada posiłki?  
 
…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

4. Potrawy, które dziecko lubi najbardziej lub te, których nie lubi:  
 
…………………………………………………………………………………………................................................ 
  

5. Czy dziecko ma problemy przy zasypianiu lub podczas snu?  
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

6. Czy dziecko samodzielnie dba o higienę? 
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

7. Czy dziecko jest śmiałe w kontaktach z innymi dziećmi? 
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

8. Czy dziecko bywa nadpobudliwe?  
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

9. Jakie są ulubione gry /sportowe/ i zabawy dziecka, jego hobby?  
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

10. Czy dziecko potrafi pływać? 
 

…………………………………………………………………………………………................................................ 
 

11. Nazwiska osób, z którymi dziecko chciałoby być w pokoju? 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………..... 
  

12. Uwagi dodatkowe dla opiekunów – wychowawców:  
 

………………………………………………………………………………………………….....................................  
 

………........................…………………………………………  
                                                                                                                                             /Data i podpis Rodzica/ 


