Migdzyszkolny Klub Sportowy

wWAGIELLONKA™
03-721 Warszawa, ul. Jagiellohska 7
tel. $76-726-996, tel. 602 711 821

NIP 113200070&; REGOM 363334234
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L Informacje dotyczgce wypoczynku

1. Forma wypoczynku"

kolonia

zimowisko

obbz

biwak

pdikolonia

inna forma wypoczynkl ..o
- (proszg podac formg)

Ooooooo

2. Termin wypoczynku -
3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym?

Migdzyszkolny Klub Sportowy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowancgo za granica ..........c...co.eesecseess +wWAGIELLONKA”
03-72) Warszawa, ul. Jagiellonska 7
tel. §76-726-996, tel. 602 711 821
NIP 113290070¢; REGON 363334234

(micjscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I1. Informacje dotyczgce uczestnika wypoczynku
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodzicow

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

Zeskanowane w CamScanner
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Migdzyszkolny Klub Sportowy

wAGIELLONKA”

03-721 Warszawa, ul. Jagiellonska 7
tel. $76-726-996, tel. 602 711 821
NIP 1132900706, REGON 363334234

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, pod ktérym rodzice lub ta osoba sq dostgpni w czasic trwania wypoczynku

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajacych z nicpelnosprawnodci, nicdostosowania spolecznego lub zagrozenia nicdostosowaniem
spolccznym

..............................................................................................................................

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. uczulenie na leki, pylki, pokarmy lub jad owadéw, choroba lokomocyjna, lista przyjmowanych na stale
lekow i ich dawek, choroby przewlekle, noszenie aparatu ortodontycznego, okularéw lub soczewek, dieta
niskokaloryczna, wegetarianizm, problemy z wyrazaniem emocji, problemy z funkcjonowaniem w grupie,
lgk wysokoéci, hydrofobia)

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub przedstawienic ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepicd):
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(data) (podpis rodzicdw / petnoletniego uczestnika wypoczynku)

I11. Decyzja organizatora wypoczynku o zakwalifikowaniu uczestnika wypoczynku do udzialu w wypoczynku

Postanawiam':
O zakwalifikowaé i skicrowaé uczestnika na wypoczynek
O odméwié skicrowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ;

Miedzyszkolny Klub Sportowy
wWAGHELLONKA”
03-721 Warszawa, ul. Jagiellafiska 7

tel. 576-126-996. tel. 602 711 821
NIP 1132900706; REGON 363334234

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Zeskanowane w CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Migdzyszkolny Klub Sportowy

WAGIELLONKA"
03721 Warszawa, ul. Jagiellofska 7
tel. §76:726.996, tel. 602 711 821
NIP 1132000704, REGON 363334234

IV. Potwicrdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejsen wypoezynkn

UCZESUINK PrZEBYWRAL 1.cvcvvuunnivuessnissesssismnestsenssssssssesessssssssssssssasesssesssses ssssams e ssssses s ss s s 28 as ame s 8080001 355800011
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzieh, miesige, ToK) i do dnia (dzieh, miesiae, rok) ...

............ (dm) (mummmk‘)

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

-------------------------

.......

(micjscowosé, data) (podpis kierownika wypoczyniu)

VI. Informacja i spostrzezenia wichowawcy wypoczynku dotyczace pobytu uczestnika wypoczynku

.................................................

........

.......

...........

(miejscowost, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

-------------

1 Wiasciwe zaznaczyé makiem ,, X",
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym,
)W przypadku uczestnika niepetnoletnicgo.

Zeskanowane w CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

