
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFoRMACJE DoTYcącE WYPoczYNKU
,ll

1. Forma wypoczynku-':
E kolonia

E zimowisk

X obóz

tr biwak
tr pólkolonia

2, Termin wypoczynku l4.o8.2ot7 -23,o8.2ot7 
|Proęe,oddĆformę|

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

. ośRoDEK WYPoczYNKoWY , MAJA " 33-3oo NoWY sĄcz Ut. NADBRZEżNA 40

Trasa wypoczynku o charakterze wędrownym2)
....... NlE DoTYCZY

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą ..........,.,..... ,.. NlE DOWCZY ......,........

N

Kielce dn. 29.05.20L7
(miej§cowoś4 data)

S T o WA R, Z Y S Z tr N I E
l'lAUfiY(lELl l !\iYfiOVVA\lvtÓw w rlrLclcH

ul. Prosta 109Bl2,25-385 Kiełce
NlP: 657-215-39-89 REGON: 29094,1551

KRS 0000101574

CZŁONEK ZARZĄDU
§towara7szenia Naucrycieli i Wychowawców

w kielcach

(podpi§ organizatora Wypoczynku)

l l. lN FoRMAo E DoTYczĄcE UczEsTN l KA WYPoczYN KU

1. lmię (imiona) i nazwisko

2. lmiona i nazwiska rodziców

3. Rok urodzenia

4, Adres zamieszkania

5. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców3)

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika wypoczynku, w czasie trwania

7. lnformacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, wszczególności o potrzebach wynikających

z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym .,......,..

8. lstotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np, na co uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień):
tężec
błonica

dur

lnne:


