KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

a k0|0nia| Z komentarzem [ak1]: Prosimy o zaznaczenie
O zimowisko odpowiedniej formy, w naszym przypadku jest to
Q obéz POLKOLONIA
O biwak
O potkolonia
QO inna forma wypoczynku ............ccoveiuiiiniiiiiiiiniiiiients
(prosze poda¢ formg).
2. Termin WypoczynKu .........cccecerererrvenenn *i ........................................ Z komentarzem [ak2]: Prosimy o wpisanie daty
wybranego turnusu.

[ ................................................................................................................................................................ } Z komentarzem [ak3]: Adres wypoczynku, Adres
LASTAGU - przy recepcji posiadamy pieczatke.

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

[ ................................................................................................................................................................. I Z komentarzem [ak4]: Wpisujemy Imie i Nazwisko
dziecka.

i ................................................................................................................................................................. I Z komentarzem [ak5]: Wpisujemy Imie i Nazwisko
rodzicow ODDZIELNIE!
................................................................................................................................................................. Ewa i Marek Kowalscy - jest to NEPOPRAWNA FORMA!
A Prosimy o wpisywanie
3. ROK UFOUZENIA: |vvvvvvvvenievesessssssssesssssssss s sssssss s ssssssss s sssss s ss s s | T lenelle
. AN Marek Kowalski
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku: N\

[Z komentarzem [ak6]: Wpisujemy rok urodzenia dziecka. J

| | | | n ‘ l | | ‘ l ‘ | [ | {Z komentarzem [ak7]: Wpisujemy numer PESEL dziecka. }
5. Adres zamieszkania:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- | Z komentarzem [ak8]: Wpisujemy PELNY ADRES
i l ZAMIESZKANIA
................................................................................................................................................................. kod pocztowy, miasto, ulica, numer domu, numer
mieszkania.
I
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6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow:

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym:

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 state 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 szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

Z komentarzem [ak9]: Wpisujemy petny adres jak w
przypadku adresu zamieszkania dziecka.

NIEPOPRAWNA FORMA JEST WPISYWANIE tzw "kreski" badz
"j.w." jezeli adres zamieszkania jest taki sam jak dziecka.

Z komentarzem [ak10]: Wpisujemy numery telefonéw
do rodzicdw z opisem do kogo one naleza. przyktad:
Mama - XXX XXX XXX

TATA - XXX XXX XXX

W tej rubryce wpisujemy réwniez osoby UPOWAZNIONE DO
ODBIORU DZIECKA WRAZ Z NUMEREM TELEFONU.

W przypadku gdy obiera¢ bedzie ciocia czy dziadek, a NIE
ZOSTANIE WPISANY W TEJ RUBRYCE dziecko nie zostanie
wydane tej osobie.

JEZELI KTORYS Z RODZICOW JEST POZBAWIONY PRAW.
RODZICIELSKICH ROWNIEZ TUTAJ WPISUJEMY!

Z komentarzem [ak11]: Wpisujemy wszystkie schorzenia
na jakie dziecko choruje. PELNYM ZDANIEM.

Przyktad:

"Brak specjalnych potrzeb."

NIEPOPRAWNA FORMA JEST WPISYWANIE:

"BRAK" badz "KRESKA"

Z komentarzem [ak12]: Wpisujemy wszystkie alergie
pokarmowe jakie dziecko posiada.

W przypadku braku alergii NIE WPISUJEMY "KRESEK" badz
"BRAK".

Whisujemy petnym zdaniem

Przyktad:

Brak alergii pokarmowych.

Z komentarzem [ak13]: Wpisujemy daty przebytych
szczepien.

NIEDOZWOLONE JEST WPISYWANIE:

"Zgodnie z kalendarzem szczepien"

badz nie wpisanie niczego.

Z komentarzem [ak14]: Podpis OBOJGA RODZICOW.
Chyba, ze ktorys z rodzicéw nie ma takiej mozliwosci, badz
jest pozbawiony praw rodzicielskich.

I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig:
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek,
O odméwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu :
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(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat:

(podpis kierownika wypoczynku)

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

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowosc, data)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosc, data)
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