KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

. Forma wypoczynku : pétkolonie
. Termin wypoczynku : 10-14.02.2025r.
. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Dom Kultury w Zabiej Woli,
ul. Warszawska 27, 96-321 Zabia Wola

WN =

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko:

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania:

6AdreszamleSZkama|pr0byturOdZICOW

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem SpoteCzZNYM: .........cccoviiiiiniiiiiiiiiieeenen

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?)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienia ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw lub opiekuna prawnego)



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

Postanawia sie:
1. zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESTINIK PrZEDYWaL. ... ... e e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesigc, rok) .........cccceevceeeennns do dnia (dzien, miesigc, rok) ........ccccccovceeeeenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




ZGODY | OSWIADCZENIA

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU,
KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na przejazd mojego dziecka pod opieka wychowawcé6w grupy autokarem, w
ramach zaplanowanych zaje¢ prowadzonych poza terenem Domu Kultury w Zabiej Woli
(zajecia sportowe, warsztaty zajeciowe itp.) podczas trwania pétkolonii letnich.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WYRAZAM ZGODE NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MOJEMU DZIECKU, W RAZIE
POTRZEBY WEZWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

WYR{-\2AM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA PO
SKONCZONYCH ZAJECIACH

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z regulaminem wypoczynku i akceptuje jego tres¢.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)



