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КВАЛІФІКАЦІЙНА  КАРТАУЧАСНИКАМОВНИХ  ЛІТНІХ
ТАБОРІВОРГАНІЗОВАНИХМІСТОМРАДЛІН

I.  ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВІДПОЧИНОК

1.  Форма відпочинку: літній табір
2. Термін відпочинку (потрібне підкреслити, запис лише на один, вибраний заїзд)

 04.07.2022 р. – 08.07.2022 р. – I заїзд
 11.07.2022 р. – 15.07.2022 р. - II заїзд

3. Адресавідпочинку,місцезнаходженнявідпочинку

SPORTOWA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 2 IM. KEN В РАДЛІНІ
ВУЛ. MJR. PIOTRA ROGOZINA 55, 44-310 РАДЛІН, Teл.. 324558330

………………………………………. …………………………………………
(місце,дата) (підписорганізаторавідпочинку)

II. ІНФОРМАЦІЯПРОУЧАСНИКАЛІТНЬОГО ТАБОРУ
1. Ім’я(імена)iпрізвищедитини

……………………………………………………………………………………………………….
2. Іменатапрізвищабатьків

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

3. Рік народження: …………………………

4.НомерPESELучасникавідпочинку

5. Адресапроживання:

………………………………………………………………………………………………
6. Адресапроживанняабоперебуваннябатьків:

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

7. Номер телефонубатьків:
Мати (опікун): тел. ……………………………………………………………………………….
батько (опікун): тел. ……………………………………………………………………………….

8. Інформаціяпроособливіпотребипід  час  навчального  процесуучасникавідпочинку,  особливо  тих  ,  що
виникаютьв  зв’язкузінвалідністю,соціальною  непристосованістю,  або  загрозою  соціальної
непристосованості

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

9. Важлива  інформаціяпро  стан  здоров’яучасника  відпочинку,  психофізичний  стан i необхідну  дієту
(наприкладна  щоучасникмає  алергію,  як  зносить  поїздки  автомобілем,  чи  регулярноприймає  якісь  ліки  і  в
якихдозах, чи носить ортодонтичний апарат або окуляри)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

А також про вакцинацію(з датоюабододаною медичною картоюз актуальними записами про вакцинацію):
правець: ………………………, дифтерія: ……………………, інші: …………………………
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…………………………….. ……………………………………………………
(дата) (підписбатьків)

Ill.РІШЕННЯОРГАНІЗАТОРА ВІДПОЧИНКУПРО ПРИЙОМ УЧАСТНИКА ДО ЛІТНЬОГО ТАБОРУ
Постановляю(потрібне підкреслити):

 Прийняти і скерувати учасника на відпочинок
 Відмовау скеруванніучасникана відпочинокз уваги на ………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

………………………                                                             ……………………………………
(дата)           (підпис організатора відпочинку)

IV. ПІДТВЕРДЖЕННЯ КЕРІВНИКОМ ПЕРЕБУВАННЯ УЧАСНИКА В МІСТІ ВІДПОЧИНКУ
Учасник перебуває у………………………………………………………………………………….

Від дня(день,місяць, рік).....................до дня(день, місяць, рік).......................

…………………………….. ………………………………………….
(дата) (підпис керівника відпочинку)

V. ІНФОРМАЦІЯ  КЕРІВНИКА  ПРО  СТАН  ЗДОРОВ’Я  УЧАСНИКА  ТА  ПЕРЕНЕСЕННЯ  НИМ
ХВОРОБИ ПІД ЧАС ВІДПОЧИНКУ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….. …………………………………………
(місце,дата) (підпискерівника відпочинку)

VI. ІНФОРМАЦІЯТА  СПОСТЕРЕЖЕННЯВИХОВАТЕЛЯВІДПОЧИНКУПРО
ПЕРЕБУВАННЯУЧАСНИКА ВІДПОЧИНКУ

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………… ……………………………………………
(місце,дата) (підписвихователя)
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