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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku — obéz sportowy
2. Termin wypoczynku 29.07.2026 — 7.08.2026 8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
Zespét Szkét Sportowych, ul. Szkolna 2, 72-344 Rewal spotecznym

(miejscowo$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

1l. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imie i nazwisko

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)

3. ROK UFOAZENIA ..ottt ssssssnness e ———————————— ettt ——— et et et ettt et et e et e st et eb e et et e e et e Rt e e te st ete e ebenteteteseete e ereaean

4. PESEL oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
tezZec .o

5. Adres ZamieSZKaNIa .......ocevveuueeeurenieeiet sttt s e et ses et et

btonica.......cccoeveurunee

inne

7. Numer telefonu rodzicéw w czasie trwania wypoczynku

(podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)




11l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU

W WYPOCZYNKU
Postanawia sig:
O zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)\

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

Uczestnik przebywat na Obozie Sportowym w Rewalu

od dnia (dzien, miesigc, rok) ......ccceeveverveinnenee dO dNia ceveeeeeeeereeee e

(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)

V1. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



