KARTA KWALIFIKACYIJNAUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU plected organizators

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku'

o kolonia
(miejscowos$¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku) E erE(Z)WISko
o biwak
o potkolonia.
| Wiasciwe zaznaczyé znakiem ,,X”. o inna forma wypoczynku — oboéz a(rtrisstzycz;:;;;vj\ioyr?no;:zynkowy
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. proszep ¢
* W przypadku uczestnika niepelnoletniego. 2. Termin wypoczynku - 18 - 25 sierpien 2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Skopje — Macedonia

INFORMACJE DODATKOWE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU Trasa wypoczynku o charakterze WedroWnym? ...............ccouueeeiiiineeeeiiieeeeeieiesieieien,
Informacje zawarte w formularzu bedq traktowane poufnie i tylko w razie potrzeby bedg Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica - MACEDONIA
ujawniane.

dziecko jest/nie* jest uczulone, jesli tak prosze¢ podac na co Gorzow Wikp. 30.07.2025r.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Na jakie leki jest uczulone lub jakich nie moze przyjmowaé

I1. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Jezeli dziecko wymaga szczegdlnej opieki (np. lunatykuje, moczenie nocne itp...), w tym opieki

medycznej, podac o jakg opieke chodzi 1. Imie (imiona) i nazwisko

Czy przyjmuje stale leki (jesli tak prosze¢ podac jakie i w jakich dawkach), nosi aparat
ortodontyczny, soczewki, inne

Na jakie potrawy dziecko jest uczulone 30 ROK UNOUZEMIR ...

Jakich potraw nie jada

Inne uwagi rodzica/opiekuna




7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych —uczestnika wypoczynku,

w szczegélnosSci o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnosci, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: .............coooveeeviiinneinnanen.

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

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

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

btonica
inne

(podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig':

o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat

od dnia (dzien, miesiac, rok)

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(micjscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynky)



