0BOZY

WEDROWNE

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
(6]:107 WEDROWNY Z ELEMENTAMI SURVIVALU, OKRZESZYN
I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku!

kolonia

zimowisko
X 0b6z wedrowny

biwak

pétkolonia

inna forma WypoCzynKu ..........ceveveeeevereneevresseineennns (prosze podac forme)
2. Termin wypoczynku?

30.06.2025 - 06.07.2025 07.07.2025 - 13.07.2025 14.07.2025 - 20.07.2025 21.07.2025 - 30.07.2025

28.08.2025 — 03.08.2025 04.08.2025 - 10.08.2025 11.08.2025 - 17.08.2025 18.08.2025 —24.08.2025
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: nie dotyczy
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym3
Codzienne wedrowki przez polskie i czeskie Gory Stotowe, Jastrzebie, Krucze.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. 1MIE (IMIONA) I NAZWISKO «.uueetiuie ettt sttt e ses e et et e b ettt s esca bbb sk ehe et ses 2 seb bt s s et ba e skt et e stae b bet e et et bntseseaent
2. IMiIONA i NAZWISKA FOUZICOW ....vveiieietie ettt ettt et sttt te sttt et sae st ea et e saeaes et easebesessesssabessesbessreebssessesasaaeebentesers et sessesernatennan
3. ROK UrodzZeNia UCZESTNIKA ....cvevvereieieieieieierier et et eeeeeeeeeeetesaesae e e e e e e ssesaessessessesensanseneanes

4. Numer PESEL uczestnika WYPOCZYNKU ....cccvuveeuerieeiire sttt sen e seier e sesesesensseensaes s s senes

5. Adres zamieSzZKania UCZESTNIKA ....c.cvcvieiie ittt ettt e ettt as e et es et e et e astebasebeseabessesssesesbes st ebe s essebansareebeses bt areebennaseseasetens
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow*

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie
EFWANTA WYPOCZYNKU ettt ettt sttt st et et e eb e st sea st e b s ses et s4s s b beseh ses 2t ehe bt e b b e b et ea ses et b ses et senbesehenanesensesens
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych z
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego 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)

TEZEC ettt et ettt st b st h e b st eb et b sen £ e hen et et en et eee

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1 Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem , X”.

2 Wiadciwe zaznaczy¢ znakiem ,X".

3 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
4 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.
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Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU W
WYPOCZYNKU
Postanawia sie>:

zakwalifikowacd i skierowac uczestnika na wypoczynek

odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESTNIK PrZEDYWAL ...ttt se et s bt et e s h e e b et esh b e s bt e s atesbs e sab e e bt ena e e b e e sabesabeennee et e naneeneeennes
(adres miejsca wypoczynku) od dnia (dzien, miesigc, rok)

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Sporzadzono na podstawie Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r

5 Wiaéciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
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