Zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipea 2021 1. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPQOCZYNKU
1 Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko

obdz

biwak

pélkolonia

inna forma wypoczynku

nDooono

{prosze podad forme)
2. Termin wypoczynku —17.02.2025 r. — 21.02.2025 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku — Szkola Pedstawowa nr 3 im. K. Makuszyfiskiego w Bedzinie,
ul. H. Kollgtaja 63, 42-506 Bedzin
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym® — nie detyczy

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica — nie dotyczy

Bedzin, 20.01.2025 1. et
{migjscowosc, data) {podpis organizatora wypoczynku)

IL. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow




7. Numer telefonu rodzicéw Iub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego uczestnika
wypoczynku, wCzasie frwamia WYPOCZYIKI .. ...... ..ttt e e et e e e e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoinosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagroZenia niedostosowaniem spoleczaym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co
uczestnik jest uczutony, 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 ksiazeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
574 R U - U~ O O L. SO

|32 19311 Lo N USRI

(data) " (podpis rodzicéw/pelnoletnicgo uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢":

O zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

SO SN



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

Uczestnik przebywal w Szkole Podstawewej nr 3 im. K. Makuszyriskiego w Bedzinie, 42-506 Bedzin,
ul, H. Kollataja 63
{adres migjsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, 10K ..o.ooeioeeiiiieeiieceeeec do dnia (dzien, miesiac, ToK) ...
(data) {podpis kierownika wypoczynku)

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

{miejscowosc, data) {podpis kicrownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowos¢, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)




