Zalacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

WZOR JAK WYPELIC

KARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAWYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

oboz

biwak

potkolonia

inna formawypoczynku ...

2. Terminwypoczynkdu......... 10/08/25.....cccvceeevriins — v 16/08/25.....ccceevieierirnnn,

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
STAJINIA ELIKSIR PAULINA PEZDA, UL. KWIATOWA 19, 43-370 SZCZYRK

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko

KATARZY A NOW AK . Lttt et e et e e e e

2. Imiona i nazwiska rodzicow

KLAUDIA TIJAN NOWAK .ottt ettt e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
09 (15 |10 |10 |10 {10 (10 (10 [10 |10

5. Adres zamieszkania UL.JESIONOWA 10, 50-456
WARSZAWA . . e



7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peholetniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku MAMA 172838393838........cccvvviviviiiiiinininannns

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdélnosci o
potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym

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):

DZIECKO SZCZEPIONE WG. KALEDARZA SZCZEPIEN LUB NIESZCZEOPIONE

* (NIC WIECEJ POROSZE NIE PISAC, PROSZE TEZ NIE PZYSYEAC KSERO KSIAZECZEK)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sic”:
O El zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

UCZESINIK PIZEDYWAL .....vviieicicieieieie ettt b bbbt b bbb e bbb ettt ns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, FOK) ......coovvrerereneneiereeeeee do dnia (dzief, miesiac, FOK) .......cooevrireierirnieerirsieeeens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

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



