Dziennik Ustaw Poz. 1548

Zatacznik do rozp dzenia Ministra Eduk
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku”

kolonia
zimowisko
obéz
biwak
polkolonia

inna forma wypoczynkul ..o
(prosz¢ podaé forme)

ooooog

2. Termin wypoczynku -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wqdrownymz)

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego 2a gramicg ..........cc.o..viiuierienirininenieiniinninneiinn,

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

INEEREEENEN

5. Adres ZamieSZKANIA ......c.uuerueiriiieiiiirii ettt ettt et e e s e e bab e e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”




Poz. 1548

Dziennik Ustaw

Dziennik Ustaw Poz. 1548

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

U ik przebywat
(adres migjsca wypoczynku)

od dnia (dziei, miesigc, rok) do dnia (dzien, miesiac, rok)

(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)

VL INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowodé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

7. Numer telefonu rodzicow Ilub numer telefonu osoby wskazanej przez pemoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie frwania WyPOCZYIKIL ...........oiuiiiiiiiiimiiiiieit et cieeii i e e ee e eeaiateeaneevees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoéci o potrzebach

wynikajagcych z niepelnosprawnosci, mniedostosowania 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 jazd¢ 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 szczepief):

- PO R OO PT ST PIPOPPIOY

BIOMICA ..ottt et s e e e e trae e e e

RIMIE 1oon e e e e et e s bean e caan st rat s eeraeeeen
(data) (podpis rodzicdw/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

l’_Wlaéciwe zaznac;yé_ z;:akiem . 6N
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

1 . holetn:,

?W przypadku uczestnika nicp 8

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

Postanawia sig":
m] zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
m] odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



