V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku
w czasie trwania wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie

(miejscowos¢ i data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. Informacja i spostrzezenia wychowawcy wypoczynku dotyczace pobytu
uczestnika wypoczynku

(miejscowosc¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

KARTA KWALIFIKACYJNA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. Informacje dotyczace wypoczynku

1. Forma wypoczynku'

o kolonia

o zimowisko

o oboz

o biwak
YI poétkolonia.

BN e oA W PO CZ T & S e S e S e e T T S e
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku 24.08-28.08 2026 TURNUS VI
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku Zespol Szkol Salezjanskich, Wodna
342002046, B0 7 Ral e Ces i SR e i R O S e R s e

Trasa wypoczynku o charakterze Wedrownym? ..........c.oovuetiiineriinniiine it

F007:-29.06:20206),c 5500 &t 8 s s A
(miejscowosc, data) (podpis 9%&%%&%@%&@375

! Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,.X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3 W przypadku uczestnika niepetnoletniego.

II. Informacje dotyczace uczestnika wypoczynku
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

B RO K T O A o e e e oo b S e S il o Bt

4. Numer PESEL




5. Adres zamieszKania ,«; v v sns sigesns spvises o T S S A A SR e Ea LB
6.1 Adresizamieszkania ub PODYIITOGZICOW,. 5l S s b s s el S

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez pelnoletniego

uczestnika wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sg dostepni w czasie trwania

wypoczynku:

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika  wypoczynku,

w szcezegdlnosei o potrzebach wynikajacych o niepetnosprawnoscei, niedostosowania

spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spolecznym: ..... N e R R P

9. Istotne “dane o stanie zdreéwia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
i stosowanej &mﬁ.a :,_,n‘, dmw:_a:mm na leki, pylki, pokarmy lub jad owaddw, choroba
_oonoSq:% M_mﬁmvﬁv\_ a.mm,\mm:v‘,o: na stale lekow i ich dawek, choroby przewlekle, noszenie
aparatu ortodontycznego, okularow lub soczewek, dieta niskokaloryczna, wegetarianizm,

problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie, lek wysokosci,

hydrofobia)

oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub przedstawienie ksigzeczki

zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

18Z8C voi s sumuminds vios v ¢ el A e e R 8 o e e el

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

ITI. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika
wypoczynku do udzialu w wypoczynku

Postanawia sig':
\% zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

o odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

21.08.2026 Q&rﬁhm}\\ @hﬁ 25

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uezestnika
wypoczynku w miejscu wypoczynku

Lezestmidprze by walisiirlen n B lle Sra Rt rue & Rt e e Dol ol (ol R el e e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziefi; miesige, TOK) .o srvsisisdroses .- do dnia (dziefi, miesige; rok) ...ivrins i

(data) (podpis kierownika wypoczynku)



