KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII ORGANIZOWANYCH PRZEZ
MIASTO RADLIN

* INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

+ Formawypoczynku:potkolonie
» Terminwypoczynku(w/asciwe podkreslié, zapis tylko na jeden, wybrany turnus)
* 18.07.2022 r. —22.07.2022 r. — I turnus
e 25.07.2022r.—29.07.2022 1. - II turnus
e 01.08.2022 r. — 05.08.2022 r. — III turnus
e 08.08.2022r.—12.08.2022 r. — IV turnus
3.Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

SPORTOWA SZKOLA PODSTAWOWA NR 2 IM. KEN W RADLINIE
UL. MJR. PIOTRA ROGOZINA 55, 44-310 RADLIN, Tel.. 324558330

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

« INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII
* Imig (imiona) i nazwisko dziecka

e Rokurodzenia: .............ccooeviiiinnin...

4.Numer PESEL uczestnika wypoczynku

| LTI T]

e Adres zamieszkania:

*  Numer telefonu rodzicow:
matka (0piekun): tel. ... i
0jCieC (OPICKUN): L1, ...ttt e

* Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o

potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym

+ Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie
(np. naco uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdy samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach
, ¢zy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)



oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
T@ZCC: vveniirii e ,blonica: ........................ LINNE: o

(data) (podpis rodzicoéw)

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU DO UDZIALU W POLKOLONIACH
):
Postanawia si¢ (wlasciwe podkreslic):

»  Zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

*  Odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ............cooiiiiiiii
(data) (podpis organizatora wypoczynku)
. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

UCZESTNIKAWYPOCZYNKUWMIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZeStNIK PrZEDYWAl W eiueetiuieerniieesisnrsesntsassssassssssessssesssssssssssssssssssssssssssssonsssonssssssons

Od dnia (dzien, miesigc, 10K)...........ccoo..... do dnia (dzien, miesiac, 10K)..........ceeeveneene.

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢,data) (podpiskierownikawypoczynku)

+ INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACEJ
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU



(miejscowosc,data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



