Dziennik Ustaw -2 Poz 1548

Zatycznik do rozporzgdzenia Ministra Bdukoeji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 t. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku”

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

potkolonia

mnna forma wypoczynkll .....oiiiiiiii s

oRoooo -

-------------------------------

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
\\()\“SJMomJK\MW o). OMRHANACA ... Lh.... 5010k LT

----------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DYRE KTOR
cew Brzezina

AUC LLlih
Jo%%oﬁ%mi@';zmmkka

DRI A2.06.9006 el

----------------------------

(miejsc oéé data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego  uczestnika
Wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYIKU ...uuiiuiiuiiiiiiiiii i eir i e eeee s s eees et e s e e

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczesmika wypoczynku, w szezegolnosci o potrzebach

wynikajagcych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozemia niedostosowaniem

spolecznym

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi

aparat ortodontyczny lub okulary)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepier):

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

e ——————————————————————————————————————————————————————— ,
III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig '
O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESINIK PIZEDYWAL ..ot et s s s e e aa e R s A A A s e s A g e e be e e eRe e nan e nn ne nn e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, 1ok) ..o iicnieenisisinennan ceeeee (0 dmia (dzied, miesige, 0K} .o vicnriniiinnecneeine e
(data) (podpis kierownika wypoczynku) _

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNHET{
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W IJEGO TRAKCIE

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................ TauvrRvrwy

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI, INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczyé znakiem X"
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.,
YW przypadku uczestnika niepemoletiego.



