
Pieczęć organizatora

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFoRMACJE DoTYczĄcE wYPocZYNKU
1. Forma wypoczynku r)

! Kolonia
! Zimowisko

Połkolonia
! Inna forma wypoczlmku..

2.Termin rvypoczynku 03.02.2025 - 07.02.2025

3. Adľes wypoczynku' miejsce lokatizacji rvypoczynku Publicma Szkoła Podstawowa nr 3

im. Jana Brzechwy w Gogolinie, ul. Krapkowicka 141,47-320 Gogolin

Trasa w1poc4łrku o charakterze wQdrownypzl

Nazwa kraju w prz1padku wypoczynku organizowanego za gruicą

(miejscowość, data)
(podpis orgaĺlizatora wypocz}.nku)

II. INFoRMACJE DoTYCZĄCE UCZESTNIKA wYPoczYNKU

2. lmiona i nazwiska rod2icow.....................

3.Rok urodzenia.

4.Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres

Oboz
Biwak

7' Numer telefonu rodzic w lub numer telefonu osoby wskazanej przezpełnoletniego

uczestnika wlpoczylku, w czasie trwania wypoc4nku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestníka w1poczynku'

w szczeg lności o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania

społecznego lub zagrożenía niedostosowaniem społeczn1ĺn

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym

i stosowanej diecie (np. na co uczestnikjest uczulony,jak znosijazdę samochodem, czy

przyjmuje stale leki i wjakich dawkach, czy nosi aparat oÍtodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksiązeczki

zdrowia z aktuďnyn wpisem szczepieír):

tęŻec'....

błonica

inne

. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicorłŕ)
(data) (podpis rodzicodpełnoletniego uczestnika wypoczynku)



III. DECYZJA oRGANIZAToRA wYPoczYNKU o ZAKWALĺFIKoWANIU
UczEsTNIKA wYPoczYNKU Do UDZIAŁU w wYPoczYNKU
Postanawia się l) :

D zakwalifikować i skięrowai uczestnika na wypoczynek

! odm wić skierowania uczestnika na w}?oczyiekze względu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIEREDZENIE PRZEZ KIEROWNTKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczcstnik przebyrvał: Publiczna Szkoła Podstawowa nr 3 im. Jana Brzechwy w Gogolinie,
ul. Krapkowicka 141, 47 -320 Gogolin

od dnia 10zieĺ, miesiąc, rok) do dnia (dzieIi, miesiąc, rok)......'....

(data) (podpis kierownika rłypoczynku)

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

vI. INFoRMACJA I SPoSTRZEżENIA wYcHowAwcY wYPoczYNKU
DoTYczĄcE PoBYTU UCZESTNIKA wYPoczYNKU

(miejscowośi, data) (podpis kierownika wypoczynku)

1) Właściwe zaznaczyé znakiem ,,X".
2) W przypadku wypoczynku o chmakterze
wędrownym'
3) W przypadku uczestnika niepełnoletniego.

(miejscowoś , data) (podpis kierownika wypoczynku)


