Dziennik Ustaw 2

Poz. 1548

Migdzyszkolny Klub Sportowy
wJAGIELLONKA”
03-721 Warszawa. ul, Jagiellonska 7
tel, 576-726-996, tel. 602 711 821 WG
NIP 1132900706: REGON 363334234

Zalgeznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 1. (poz. 1548}

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku"

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
potkolonia

¥ s g P— . - =
TRIFRE ITLIEE VWY POVA YU

afnful-Juls

2 Adrec wnvmnesmblon. micicen ]n‘(ﬂ]‘ivam‘i wnmoczunkn
L AQre yoacyynk, miciecs Jakalzacil wninoaczynin

i
LOPBsH  wSPobiE K LG

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym’

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg .............

Migdzyszkolny Klub Sportowy

(miejscowosc, data)
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(podpis organizatora wypoczynku)

. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres ZamueSZKaANIA .....vvvnnreenis e et e

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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Rt Vst 3 NIP 1132900706: REGON 363334234 Poz. 1548

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazane] przez peinoletnicgo uczestnika
wypoczynku, W czasic trwamid WYPOCZYNKU ........c.oeiiuiiniiiiniiriai ittt

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych 7 niepetnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym

9. Istome 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
aparal orlodontyczny lub okulary)

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

wpisem szczepien):

BN, o s ter et e st en s aoteoaneiiiniiiiiiiiiiil.s. M S EEEEREEEE). S FEEFCEETTTTTCNE -LFFEFEEFEE. S Tl SEERE: SEERE 6. SECE -

blonica e

TN . . i e Ble st en s s T s o T ETETTTERTRIERY . ST £T. ST e T e F T F L EEETEEEEET: -EEEERE ~EE: EEE -EH- T
(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
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03-721 Warszawa. ul. Jagiellofiska 7

tel. 576-726-996, tel. 602 711 821
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(data) (podpis organizatora wypoczynku)
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik praebywal iy v st i eisrss o i i i e s v o o v oo i i
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzief, miesiac, rok) ooiiieniiicricnieniienne. G0 dnia (dzien, miesiac, TOK) vt

(data) (podpis kicrownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOQCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
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.......................................................................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis kicrownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
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(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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