KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku:

e potkolonie letnie w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1 w Gdarisku;

2. Adres wypoczynku:

e 80 -371 Gdansk ul. Jagiellonska 14, tel, 58 553 20 21;

iy,

3. Termin wypoczynku:

407.-8.07.2022 r.— | turnus

18.07 - 22.07.2022 r. — ll turnus

25.07—-29.07.2022 r. - lll turnus

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

{miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

3. ROKUIOAZENIA .ttt ettt e e e e e
4, Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HEENEEEEEEE

5. AdIES ZAIMIESZKATIIA L.\ttt ittt e e e e e e
)

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow’
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7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwamia WYPOCZYIKU ....ioiiutiiniriieiti ittt

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoéci o potrzebach
wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spofecznego 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 jazde 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 szczepien):

(data) (podpis rodzicdw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

L. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPQCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie":

O zakwalifikowac 1 skierowaé uczestnika na wypoczynek’
| odmowié 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

UCZESTIIK PIZEDYWAL ...ttt et ete et ema s en st ses s se a2 s b ses s ss s ne st es et en s s sanses e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, TOK) .iooeoreirenrrnerereieeeenereees do dnia (dzief, miesiac, T0K) iieveiicerare e
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowodé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
)W przypadku uczestnika niepetoletniego.



