Dziennik Ustaw -2~ Poz. 1548

Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku®

kolonia

zimowisko

obéz

biwak

poikolonia

THATOrME WYPOCZYIKI. seanssesmpvessusioos sosvonsnsvssons sesssssss
(prosze podaé formg)

ooooono

2. Termin wypoczynku ..... -

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

..........................................................

................................

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowanego za SraniCa .......ueeueseeaeenensssssssuesaesornnssseseesenennnns
(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

3. ROKIIOAZENIA wssssesssmnanss ssnsuspeosnvpn savmosmenavsons sonmonasmsnsonssennssensns orasnssnemosonronssessisss st s55snessanss
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HEEENEEER

5. AGIES ZANMBSZRANTA. oo vosmsusnmass smssesmsonsenns snmnssmsamenmsmmnsismmmmensd s S5 H555 505 GUL SFRIHE S F50 AMEEPRRENS SABAESITEES

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez peloletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYIKU ......ceeuvuueeeeruuunneieunterereseeesseeaeeeaneeseeseeeeeseeeeessesans

..........................................................................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepelosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

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

(data) N (pOdplS .Iic;;i.z.it.:;f;v.\;-/‘;)ehlolemiego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIAL.U W WYPOCZYNKU

Postanawia sie”:
O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCZESNIK PIZEDYWAL ...ttt ettt ettt b b e s s b s st essasaseb s ebebebesers st ersssn et
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefl, miesige, T0K) ...cccverevernreneerereeneeeieenens do:daia(dzien, Miesiac, TOK) aswmsssmumsisssssssmmsvamsniss
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

D Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



