KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku:
1. Forma wypoczynku — pétkolonia, feryjna placéwka edukacyjna

2. Termin wypoczynku 13.02.2017r. — 24.02.2017r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa z Oddzialami Integracyjnymi Nr 342 im. Jana Marcina Szancera
w Warszawie, ul. Topolowa 15

Warszawa, dnia ................co.eee (podpis organizatora wypoczynku)

II. Informacje dotyczgce uczestnika wypoczynku

1.

2.

IMiQ 1 NAZWISKO. ...

ROK UIOAZENIA. ..ot e e e
Adres zamieSZKanIa UCZINIA. ... ... eenn ettt et e e et

Adres zamieszkania  lub  pobytu  1OdZICOW........c.oviiiiiiiiiiiiiii e,

Numery telefondw rodzicOw/opieKunOw. .........oovviiiiiiii i,
Informacja o  specjalnych  potrzebach  edukacyjnych  uczestnika  wypoczynku,
w szczegolnosci o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego
lub zagrozenia niedostosowaniem
SPOYECZIYIM. .. et

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje
stale leki 1 w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

1157/ SOOI



III. POWROT UCZNIA DO DOMU:
- uczen samodzielnie wraca do domu tak/nie*,

- uczen bedzie odbierany przez:

(prosz¢ wpisac imi¢ i nazwisko)

Zgltaszam pobyt ucznia w terminie

Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia oplaty za positki w wysokosci 7 zt dziennie.*

Uczen jest zwolniony z oplaty za positki.*

Numer PESEL uczestnika wypoczynku

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej na potrzeby
niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa i ochrony zdrowia uczestnika wypoczynku, zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw)

*Niepotrzebne skresli¢



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

Postanawia sig:
o zakwalifikowa¢ i skierowac¢ uczestnika na wypoczynek
o odméwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat ..., e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, rok)................... do dnia (dzien, miesigc, rOK) ......ccceevveernieeriieeniieeniieenae
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VII. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



