KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

L. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Forma placéwki wypoczynku: Pétkolonia ,,Pomystowe Lato”
2. Adres placowki: Szkota Podstawowa nr 15 w Krosnie, ul. S. Kisielewskiego 18

3. Czas trwania od 28.07.2025 do 08.08.2025 - TURNUS III
Pracownia LOGRUS
Barbara Stugocka-Wilk
ul. Tysigclecia 8/39, 38-400 Krosno
NIP: 6841613520

(miejscowos¢, data) (podpis/pieczatka organizatora wypoczynku)

I1I. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Nazwisko i imi¢ dziecka

4. Numer PESEL dziecka

5. Adres zamieszkania dZieCKa ..........o.ouiieiiiii i e

6. Adres zamieszkania [ub pobytu TOAZICOW. . .......ouiinei it e e e

7. Numer telefonu rOAZICOW ........oeitinit i e e et
-adres e-mail (do KONtaAKEU) ... ...o.o.uuii i

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnos$ci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub tym podobnym:

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat
ortodontyCzny TUD OKUIATY ). ... ...t e e et e e e e e et et et et et et

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

SZCZEPIEN): 1ZEC. .. uveirrerreieeaneannnns. btonica ...........oooeiiiiiii 110] 1 (N
10. Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztow pobytu dziecka W WYSOKOSCI .....oeveevieierierieiiecieeeesieeieans zt
(data) (podpis rodzica)

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

Postanawia sie¢:

1. Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

2. Odmoéwicé skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



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

Uczestnik przebywat

(podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

0OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z PLACOWKI: (wypetnia Rodzic)

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

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

imie i nazwisko nr telefonu

Oswiadczam, ze wraz 7 dzieckiem zapoznatem/-am si¢ 7 Regulaminem Pétkolonii i akceptuje
jego postanowienia:

(czytelny podpis Rodzica)

(czytelny podpis Dziecka)



