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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegblnosei o potrzebach
I, INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
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9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
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oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):
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o . i (data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
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6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow” (data) (podpis erganizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNHET{
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
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VI, INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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



