(karte prosze wydrukowaé dwustronnie)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
TURNUS | 30.06 - 04.07.2025r.

I. INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia letnia
2. Adres placowki: Zespot Szkolno - Przedszkolny nr 25 ul. Asfaltowa 6, 52-235 Wroctaw

Wroctaw, ..o (podpis organizatora wypoczynku )

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMIONA) I NAZWISKO . ...ttt
2. Nazwa | adres SZKOIY/KIASE ......cccoiiuiiiiiiii ittt e et e e e st e e e e e et e e e e e abe e e e e enrre s
3. Imiona i nazwiska rodzicow oraz trzy ostatnie cyfry nr dowodu osobistego kazdego z rodzicow/opiekuna

0T 1= 1T L= L

MALKA .. OJCIEC et

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnoéci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym :

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, CHOROBIE PRZEWLEKLEJ, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicow/opiekunow)



(Punkty Il - VI, wypetnia organizator wycieczki)

Ill. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia sie:
[l Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek.

[] Odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora)

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

Uczestnik przebywat na potkolonii letniej:

w Zespole Szkolno - Przedszkolnym nr 25, ul. Asfaltowa 6, 52-235 Wroctaw, w terminie:

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy grupy)



