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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Informacje dotyczace wypoczynku

Forma wypoczynku pétkolonia, Wakacyjna Placowka Edukacyjna

. Termin wypoczynku:

od 16.08.2016 r. do 31.08.2016 r. (pon.— pt.) @zgwach 7:00 — 17:00

. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkota Podstawowa nr 342 im. Marcina Szancerd,agolowa 15, 03-138 Warszawa

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku:

IMIg 1 NAZWISKO UCZNIA ... ettt e e e e e e e e e e e e e
Imiona i nazwiska rodzicéw/prawnych opieKunOw ........ccccuviiiiiiiiiie i,
ROK UrOdZENIA UCZNIA ... vt e e e e e e et e e e e e e e ae e
Adres zamieSzZKania UCZNIA ... ...c.iiui ittt et e et e e e e e e ae e et eaeans

Adres zamieszkania lub pobytu rodzicéw/prawnyclekpnow

Numery telefondw rodzicdw/ prawnych OpIeKUNOW ..........oocmeeieiieie i e e
Informacja 0 specjalnych potrzebach edukacyjnych zesinika wypoczynku,
w szczegOlnéci o potrzebach wynikagych z niepetnosprawsoi, niedostosowania spotecznego lub
zagraenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o0 stanie zdrowia uczestnika wypoczynkwozwoju  psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest wnayljak znosi jazg samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodomztyg lub okulary)

0 szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rokiphzedstawienie ksteczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepie:



BZEC it iie ettt ettt et —— 12212t e 1t e et e e e teeetee e beeeteeeeaeeeeateeebeeanteeateearaeeateeas

1. POWROT UCZNIA DO DOMU:
- uczeér samodzielnie wraca do donak/nie*, o godzinie:
- uczer bedzie odbierany przez:
0 godzinie:
(prosz wpis& imig¢ i nazwisko)

(prosz wpis& imig i nazwisko)

Klasa .......... Nrlegitymacji ......ccoovvvieiiiii i e
Zgtaszam pobyt uczniaw terminie od ...l (o [o J
w godzinachod ...................... (0 [0

Zobowizuje si¢ do uiszczenia optaty za positki w wysdko7 zt dziennie.*

Uczen jest zwolniony z optaty za positki.*

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgod: na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kare kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpiechstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku (zgoda z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobgeh (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z pd. zm.)).

(data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna dziecka)

*Niepotrzebne skrgi¢



WYPELNIA ORGANIZATOR WYPOCZYNKU

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

Postanawia gi
o zakwalifikowa i skierowd uczestnika na wypoczynek
o odmowi skierowania uczestnika na wypoczynek ze aag!

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UC ZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat ...........cccooeeeiiiiicemmcennennn. e eeeeeeeeeeeeeeeeeetesesnssnssantsnnnnaaaaaaeeeeeeeeterrrrrrnnn_
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzié, miesic, rok).................. do dnia (dalaniesiC, rOK) ......ccooeeeeeeiiiieeeeeeeiiiiiinn

" kdété ) .................................. (.F.).c.) (.j.p.).i.s. S ;/.v.)}'p;c.).c. éi}r'{kij)' ..................

VI. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIAWYPOCZYNKU ORAZO CHOR OBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VIl. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZ ACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



Regulamin Wakacyjnej Placowki Edukacyjnej obowizujacy uczestnikdw Warszawskiego Programu
,Lato w Mie §cie 2016”
w Szkole Podstawowej nr 342 im. Marcina Szanceraj.uropolowa 15, 03-138 Warszawa

1. Wakacyjna Placowka Edukacyjna funkcjonuje od parieglu do patku w godz. 7.00 — 17.00
w okresie od 16.08.2016 r. do 31.08.2016 r.

2. Rodzice/opiekunowie prawni_zobowigzani s do przyprowadzenia dziecka do placéwki
najpozniej do godz. 8.30 i odbioru dziecka w_godzinach pcy placowki. Nieprzestrzeganie
godzin odbioru dziecka mde skutkowat odmowa przyjecia dziecka do placowki.

3. Warunki uczestniczenia ucznia w WPE:

« posiadanie legitymacji szkolnej z warszawskiej $zkab state zamieszkanie (zameldowanie)
w Warszawie,

« ztozenie prawidtowo wypetnionej Karty Kwalifikacyjnejd2estnika

. uiszczenie optlaty za wizywienie w wysokéci 7 zt dziennié.

4. Uczestnik programu w WPE otrzymuje dwa positkiymwtjeden ciepty.

5. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci, ktére nie mégrzysta z zywienia zbiorowego ze wzgllu na
wskazania lekarskie (%aiadczenie) $ zobowhzani do przyniesienia dla dziecka positku
przygotowanego w domu.

6. Z opfat za positki zwolnionegsdzieci korzystajce z bezptatnych lub egciowo ptatnych positkéw
w ciggu roku szkolnego na mocy decyzji dyrektora szKoly Gsrodka Pomocy Spotecznej, na
podstawie zawiadczenia z macierzystej szkoty.

7. Rodzice/opiekunowie prawni wnasaptat za positki razem ze zteniem karty zgtoszenia

8. Zwrot optaty za niewykorzystane przez dziecko posiastpi tylko po uprzednim telefonicznym
(tel. 22 781 72 32)ub osobistym zgtoszeniu nieobeéoodziecka w WPE w danym dniu, najmiej
do godz. 8.15.

9. Zwrot optaty za niewykorzystane przez dziecko posibkonywane bdzie po zakaczeniu programu
do dnia 15.09.2016 r., na wniosek rodzica/opiekuaavnego ze wskazaniem dni, w ktorych dziecko
bylo nieobecne.

10.Wszystkie zajcia prowadzone w WPE w ramach programbezptatne.

11.Rodzice/opiekunowie prawni zobagzani § do wyposaenia dziecka w str6j, nakrycie gtowy
i obuwie stosownie do warunkéw atmosferycznycheepridzianych zaj oraz ze wzgldu na liczne
wycieczki poza teren placowki, w wedapoj w matej butelce.

12.Rodzice/opiekunowie prawni keda informowani o przypadkach nieodpowiednieqo zachowaa
dziecka, szczegolnie o naruszaniu zasad bezpiatzisva. Nieodpowiednie zachowanie nie by
powodem wykluczenia ucznia z udziatu w zagiach.

13.Za szkody wyrgdzone przez uczestnika programu odpowiedziglponosz rodzice/ opiekunowie
prawni.

14.0Organizatorzy zastrzegagobie prawo do zmiany programu i regulaminu.

(p|eC@cp|aCOWk|)

! Nie dotyczy uczniéw zwolnionych z optat.
2 Nie dotyczy uczniéw zwolnionych z optat



