KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku
O kolonia

O zimowisko
[0 obdz
O biwak
X potkolonia
O inna forma wWypoczynku ............eeensrvensernnns
(prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku: 15-26 lipca 2024
3. Adres wypoczynku: Publiczna Szkota Podstawowa w Dothobyczowie, ul. Szkolna 4a, 22-540 Dothobyczéw
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym .........ccccevevevneneneenene.

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg ......cccceeeveeeeveeceeveveruernnns
Turkowice, Prezes WTR Brama Lwowska Szczepan Jabforiski
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

M€ (IMIONA) T NAZWISKO vttt ettt ettt et et saeete et stesbesae e s besbebbebe s e e et sbe e sea e sesbesbesaetarsansaneetesees
IMIONQA i NAZWISKA MOUZICOW ...vveeieieeeie ettt ettt ettt teste st st e s e s et es et et et ase s et e sessas s bessaneeseaseesnes e senbesansensarearnens
ROK UFOTZENIA ottt st ettt et et eteste st ste e e es e eseasaseaaeabesee ste ssessensantes s s ersaneeseete e asessentassessesersaneasesee st sen s
Numer PESEL uczestnika wypoczynku

PwNR

AAIES ZAMUESZKANIA cueiveiveieieieeiet sttt ee e s e st e st e e et ettt et ese e e e sessassesbes et ebessare e e ete e e ses s sers et ane e et abe eneasessenten et eereeaeanes
Adres zamieszkania [ub PODYIU FOUZICOW........c.cuciiierie ittt ettt ste et s e e b bbb e aesaeebe st st e neabesbesasansenneas
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU.......cceereeereierereeeresreseseeseeesesessesessssesessessnnens oraz adres e-mail

o w

Dofinansowanie KRUS: Tak / Nie (niepotrzebne skreslic)
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych 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): teZecC........cccverevereerenen.
bfonica.....ccoocvvrvenenee INNE..ooiiirrirerienaas
(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



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

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

Turkowice, Prezes WTR Brama Lwowska Szczepan Jabforiski
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w
Publiczna Szkota Podstawowa w Dothobyczowie, ul. Szkolna 4a, 22-540 Dothobyczéw

(adres wypoczynku)

od dnia 15.07.2024 r. do dnia 26.07.2024 r.

(dzien, miesigc, rok) (dzien, miesiac, rok)

Dothobyczow, 26.07.2024 r.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Dothobyczéw, 26.07.2024 r.

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACIE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

Dothobyczow, 26.07.2024 r.

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



