KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: potkolonie

2. Termin wypoczynku 23.02.2026 - 27.02.2026

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa nr 1, ul. Bogedaina 1, 43-200 Pszczyn{.';lUN

Centrum Akt
ul. Parkowa 1

Pszczyna, 02.02.2026 e i I Vg raonsis
(podpis organizatora wypoczynku)

CIA
ci Rughowej

Il. INFORMACJA DOTYCZACA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie ( imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

[(TTTTTITTIT]

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
szczegoblnoéci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania
spofecznego 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)

o szczepieniach ochronnych ( wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien) :
(o N

(data) (podpis rodzicow / petnoletniego uczestnika wypoczynku )

lll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFILOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie”

O zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
O odméwic¢ skierowania uczestnika wypoczynku na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku )



