KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: polzimowisko
2. Termin wypoczynku: 03.02.2025 — 07.02.2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

PUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA NR 1 )
7Z. ODDZIALAMI INTEGRACYJNYMI IM. IGNACEGO DASZYNSKIEGO
W RADOMIU, UL. ODRODZENIA 37, 26-600 RADOM

Radom, 09.01.2025

(miejscowos¢, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.Imi¢ (imiona) i nazwisko dZieCKa..........c.oviiriiiii e

2.Imiona 1 NAZWISKA FOAZICOW . ...ttt e e

3. Rok urodzenia dziecka ........................

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

5. Adres zamieszkania dziecka:

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej do kontaktu przez
petnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania
spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

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 Iub kserokopia ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢:
zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu......................

........... 22.01.2025 1. ...........
(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywal na poétkolonii zorganizowanym w Publicznej Szkole Podstawowej nr 1

w Radomiu, ul. Odrodzenia 37 od dnia (dzien, miesigc, r0K) ......ccccoevrevreeriesreereennnnns do dnia
(dzien, Miesiac, TOK) .....ccevieeeerieeieriieeee et .

07.02.2025 1.

........... (data) (podplsklerownlkawypoczynku)

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)

VL. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE POBYU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowos$¢, data)

Informacje dodatkowe — wymagane przez organizatora wypoczynku:
SzKOta ..o Klasa .....ccoooviviiiinnin
Orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK D NIE Dl

Czy dziecko bedzie korzystac z zajec opiekunczych w szkole w godzinach 7.00-8.30
TAKD NIE D !

1) Osoby odpowiedzialne do odbioru dziecka z miejsca wypoczynku (imi¢, nazwisko, stopien
pokrewienstwa:

(data) (podpis rodzicow)

2) Oswiadczam, ze moje dziecko moze samodzielnie przemieszczac si¢ z miejsca wypoczynku
do miejsca zamieszkania po zakonczeniu zaje¢ i bior¢ za nie wowczas pelng
odpowiedzialnosé.?

(data) (podpis rodzicow)

3) Oswiadczam, ze moje dziecko moze posiada¢ przy sobie telefon komoérkowy lub inne
urzadzenia umozliwiajace mu kontakt z rodzicami oraz ze dziecko bedzie korzystato z tych
urzadzen zgodnie z wlasciwym punktem regulaminu wypoczynku.?

(data) (podpis rodzicow)

!Prosze zaznaczyé wybrana odpowied?
2prosze przekresli¢ punkt, jesli nie dotyczy



