Zatacznik do Regulaminu pétkolonii ziimowych w SP nr 29 w Gdyni *Akcja Lato 2024*

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

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

I. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin wypoczynku 01.07.2024 r. — 05.07.2024r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Szkota Podstawowa nr 29 im. Stefana Zeromskiego w Gdyni, ul. Sciegiennego 8, 81-257 Gdynia

Gdynia, dnia 12 czerwca 2024 1. e e e e

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

I. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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3. Rok urodzenia ................

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
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. Adres zamieszkania lub PODYLU FOUZICOW 2) ......uuiririiiiiiiiieieeiee ettt e e e e ee s e e r e b aeeeereeeaaeeeeesenns
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. Numer telefonu rodzicéw uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub  zagrozenia niedostosowaniem
SPOTECZNYIM ...ceveerietieeereeseecte et et et e s et be e e stesbeetesseesseaseasaesbesbesasersaessesbeassesesheass ssaesbensessesesheaessrsassesbennesnse sbesnsersaetsensennnesnnes
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 IUD OKUIGIY) v.ueeeiiii i e e e et e e e e e e st r e abaar s reeeeerereeesaeeeeessean
oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicéw uczestnika wypoczynku)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie 1)

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmodwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze WzgledU .........ccooeveveeieeeiieieieieier e

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU

WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat Szkota Podstawowa Nr 29, ul. Sciegiennego 8, 81-257 Gdynia

od dnia (dzier, miesigc, rok) ....cccceeveueeeeieiiiiiiiiieee e, do dnia (dzier, miesigc, rok) ....ccccceeeeeiiieieeiiiiieeeeeees

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE

TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE ...........cccoveeeee et
Gdynia, dnia.................... 2024 X, e e s ar e
(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU ..ottt ettt st et b b et s bbbt sas b eas b e e b bes et sa shesat et e b b eb et sbeshseutsnessbenns

Gdynia, dnia ......ccceeueenee 2024 X, e et b e enens

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczyé znakiem ,X”.

2) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



