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Dziennik Ustaw -3- Poz. 1548

Zalgeznik do rozg dzenia Ministra Eduk
i Nauki z dnia 22 lipea 2021 r. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

obéz

biwak

polkolonia

inna forma wypoczynku ..o
(prosze podaé forme)

2. Termin wypoczynkum‘og} ............... - Mmof‘}.a-gs-ﬁ

3. Adres wypoczynku mle]sce lokalizacji wypoczynku
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Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym® 6
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Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organiZowanego za granica ..... ..o eereeeeervresrnrnnesseeneeereensesennnes
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Miejskiego Domu Kyltury w Brzezinach
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(mle]sc'o 08 data) (podpis organizatora wypoczynku)

1 INFORMACJE-DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. Rok urodzenia
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HNEREREREEE

7. Numer telefonu rodzicow Ilub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

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

wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub BrozZ dostos 1

spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecic (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 szczepiefi):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

OI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie":
[m] zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek
[m] odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, rok) ......... do dnia (dzied, rok)

t

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

" Wiagciwe zaznaczyé znakiem ,X”.
3 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
W przypadku tnika nicpcholctnieg




