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Zatgcznik nr 2

KARTA KWALIFIKACYIJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin wypoczynku: 29.06.2026 r. — 03.07.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Szkota Podstawowa im. Prof. J6zefa Zwierzyckiego

w Krobi, ul. Prof. J6zefa Zwierzyckiego 1, 63-840 Krobia

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMI0ONQ) I NAZWISKO ..eveeeietie ettt ettt sttt e e saeste s b e et bes e e st sbesesseasesaeseeets ssnsesseserssasebeseennssasbes

2. IMiIONA 1 NAZWISKA TOUZICOW ...ovvvericticticttcttct ettt sttt sre st b st saeebesatesssasssaas st sessess s sebsessenaetbebas st besbenbenbennan

3. ROK UrodzeNia AZIECKaA.....cuveieeieeietreiiecte ettt et e sre e eb e ne sre s sasaesaeenesans

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

D AAIES ZAMIESZKANTA .vvivriie ittt ettt et cr et et sae s et ees b et sasaebbesae shesbaesaae e saseesbensee sbeerssenbanssesassbaesbeensesrnaes

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku,
W CZASIE TrWANTA WYPOCZYNKU ...ecuveeieieeeeieeeietisteeeste st esssess e saestesasassesarsasessesessessessnsans ssestesessessesarsasessesessensessssanssnesnen

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 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 rodzicéw)

11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”):

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

O Tor 2Ty o 11 Y= o1V A T | USRS

od dnia (dzien, miesigc, rok) .......ccoceeeveeveenciesiieennnen, do dnia (dzien, miesigc, rok) ......cccceeueerveenneenne.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



