VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos$é, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Przy zapisie na pétkolonie decyduje

Ipieczeé organizatora/ kolejnosé zlozenia karty i dokonania wplaty.

UWAGA

— Wypehniong doktadnie KARTE KWALIFIKACYJINA nalezy ztozy¢ w terminie od 27.05.2024r.
do 07.06.2024 r. w sekretariacie ZS w Jasionce. Po uplywie wyznaczonego terminu lub niekompletnie
wypelnione karty nie kwalifikuja uczestnika do udziatu w POLKOLONII.

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku - POLKOLONIA

2. Termin wypoczynku : 0d 24.06.2024r. do 28.06.2024r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku : Zespol Szkoél w Jasionce

Jasionka, dn. ..., r.

(podpis organizatora wypoczynku)

(miejscowosé, data)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Tmig (iMioN@) 1 NAZWISKO ...ttt

2. Imiona i nazwiska rodzicow :

3L ROK UTOAZENIA ..o e e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamiSZKANIA ......cc.eeuieieeeieieeeieieee ettt e e e e e e e et ae e et e
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodZICOW ............cooiiiiiiiiiiiiiiiiii
7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania WypoCzZynku ..........ccovvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniean,



8. Informacja o0 specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegblnoSci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym ...............ooooeiiiiiiiiiiina....

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem,

czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia

z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundéw)

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

Postanawia si¢/wlasciwe zaznaczy¢ znakiem/:

[J zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek

[1 odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU)........coeiriiiriniiiiicieiseee e e
od dnia/dzien, miesiac, 100« PR do dnia /dzien, Miesiac, TOK/....oooveririiiniiriiieins
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)



