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 KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku 

❑ kolonia  

❑ zimowisko  

❑ obóz  

❑ biwak  

❑ półkolonia 

❑ inna forma wypoczynku ………………………………………  

(proszę podać formę). 

 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................  

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: 

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

4. Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym: 

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

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

5. Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą: 

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

 

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

        (miejscowość, data)          (podpis organizatora wypoczynku)  

 

 

II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  

1. Imię (imiona) i nazwisko: 

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

2. Imiona i nazwiska rodziców: 

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

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

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

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:   

           

5. Adres zamieszkania: 

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

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

Z komentarzem [ak1]: Prosimy o zaznaczenie 
odpowiedniej formy, w naszym przypadku jest to 
PÓŁKOLONIA 

Z komentarzem [ak2]: Prosimy o wpisanie daty 
wybranego turnusu. 

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

Z komentarzem [ak4]: Wpisujemy Imię i Nazwisko 
dziecka. 

Z komentarzem [ak5]: Wpisujemy Imię i Nazwisko 
rodziców ODDZIELNIE! 
Ewa i Marek Kowalscy - jest to NIEPOPRAWNA FORMA! 
Prosimy o wpisywanie 
Ewa Kowalska 
Marek Kowalski 

Z komentarzem [ak6]: Wpisujemy rok urodzenia dziecka. 

Z komentarzem [ak7]: Wpisujemy numer PESEL dziecka. 

Z komentarzem [ak8]: Wpisujemy PEŁNY ADRES 
ZAMIESZKANIA 
kod pocztowy, miasto, ulica, numer domu, numer 
mieszkania. 
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6. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców:  

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

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

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

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku: 

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

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

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

 

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 stałe leki i w 

jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary): 

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

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

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

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z 

aktualnym wpisem szczepień):  

Tężec:………………………………………………………………………………………………….... 

Błonica:...……………………………………………………………………………………………...... 

Inne:…………………………………………………………….............................................................. 

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

 

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

                 (data)        (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)  

 

 

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU 

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU  

 

Postanawia się:  

❑ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek,  

❑ odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu : 

Z komentarzem [ak9]: Wpisujemy pełny adres jak w 
przypadku adresu zamieszkania dziecka. 
NIEPOPRAWNĄ FORMĄ JEST WPISYWANIE tzw "kreski" bądź 
"j.w." jeżeli adres zamieszkania jest taki sam jak dziecka. 

Z komentarzem [ak10]: Wpisujemy numery telefonów 
do rodziców z opisem do kogo one należą. przykład: 
Mama - XXX XXX XXX 
TATA - XXX XXX XXX 
W tej rubryce wpisujemy również osoby UPOWAŻNIONE DO 
ODBIORU DZIECKA WRAZ Z NUMEREM TELEFONU.  
W przypadku gdy obierać będzie ciocia czy dziadek, a NIE 
ZOSTANIE WPISANY W TEJ RUBRYCE dziecko nie zostanie 
wydane tej osobie. 
JEŻELI KTÓRYŚ Z RODZICÓW  JEST POZBAWIONY PRAW 
RODZICIELSKICH RÓWNIEŻ TUTAJ WPISUJEMY! 

Z komentarzem [ak11]: Wpisujemy wszystkie schorzenia 
na jakie dziecko choruje. PEŁNYM ZDANIEM. 
Przykład: 
"Brak specjalnych potrzeb." 
NIEPOPRAWNĄ FORMĄ JEST WPISYWANIE: 
"BRAK" bądź "KRESKA"  

Z komentarzem [ak12]: Wpisujemy wszystkie alergie 
pokarmowe jakie dziecko posiada. 
W przypadku braku alergii NIE WPISUJEMY "KRESEK" bądź 
"BRAK". 
Wpisujemy pełnym zdaniem 
Przykład: 
Brak alergii pokarmowych. 

Z komentarzem [ak13]: Wpisujemy daty przebytych 
szczepień. 
NIEDOZWOLONE JEST WPISYWANIE: 
"Zgodnie z kalendarzem szczepień" 
bądź nie wpisanie niczego. 

Z komentarzem [ak14]: Podpis OBOJGA RODZICÓW. 
Chyba, że któryś z rodziców nie ma takiej możliwości, bądź 
jest pozbawiony praw rodzicielskich. 
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.................................................................................................................................................................. 

 

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

 

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

                (data)      (podpis organizatora wypoczynku)  

 

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU  

 

Uczestnik przebywał: 

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

        (adres miejsca wypoczynku) 

 

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

 

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

                (data)      (podpis kierownika wypoczynku)  

 

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA 

WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH 

PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

  (miejscowość, data)     (podpis kierownika wypoczynku)  

 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE 

POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

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

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

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

 

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

(miejscowość, data)                       (podpis wychowawcy wypoczynku)  


