Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!
X kolonia
0 zimowisko
g obdz
0 biwak
| poitkolonia
0 inna forma wypoczynku .........cocoiiiiiiiiiiie e
(prosz¢ podac forme)
2. Termin WypOCZYNKU: .. ....ccviiiiiiit it

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OSRODEK ,,CARITAS BLIZNIM”, 18-414 Nowogrdéd, Ptaki 121, wojewodztwo podlaskie
Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? - nie dotyczy
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granica — nie dotyczy
Caritag Dieczji k. omzyriskiej

/ HY/
Lomza, 02.05.2025 r. { i}j“/ o
e K682 kAN, dr Andrze] Mikucki
(miejscowos¢, data) (podpis\o\{é%?{/l/ Atot'a W/ Poczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (imiona) i nazwisko

3. Rok urodzenia (pehna data) ... ... e
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez pemoletniego uczestnika
Wypoczynku, ‘W czasie trwania WYDPOCZYIKIL ..: s osscsnoss orss sms wsws vuims ses w58 siisss 1555 580 5545 $55 3 1553 08 snnenss Sa s e o o

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelmosprawnos$ci, niedostosowania spofecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spotecznym



9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym
wpisem szczepien):
L5725 O

(data) (podpis rodzicéw/peoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sig?:

0 zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
0 odméwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal w: OSRODKU »CARITAS BLIZNIM”, 18-414 Nowogréd, Ptaki 121, wojewddztwo

podlaskie
od dnia (dzien, miesiac, rok) ........ocveevevereerirreereneereenene do dnia (dzien, miesiac, TOK) .......cocoeveveereeieecreereeeeeeeenns
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTUUCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1

Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem . X,

2
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym. ¥ W przypadku uczestnika niepeinoletniego



