Zespo6t Szkolno — Przedszkolny Nr 2

Szkola Podstawowa nr 38 im. Jerzego Kukuczki we Wroclawiu
ul. Horbaczewskiego 61
54 — 130 Wroctaw

zZSP = tel. 071/798-69-25

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: 1) potkolonia
2. Termin wypoczynku ( prosz¢ podkresli¢ wybrany termin)
30.06.2025r. —4.07.2025r.

7.07.2025r. — 11.07.2025r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Zespol Szkolno Przedszkolny nr 2 we Wroclawiu, ul. Horbaczewskiego 61, 54-130 Wroclaw

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

—_

. Imie¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajacych z niepetlnosprawnosci, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowane;j
diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki 1
w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

10. Informacje o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki
zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

OSWIADCZAM, ZE REGULAMIN POLKOLONII JEST MI ZNANY.

(data) (podpis rodzicéw)



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

Postanawia si¢ (niepotrzebne skreslic):
zakwalifikowac¢ i skierowac uczestnika na wypoczynek

odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat w:
Zespol Szkolno - Przedszkolny nr 2 we Wroclawiu, ul. Horbaczewskiego 61, 54-130 Wroclaw

(adres miejsca wypoczynku)

(data) (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)



VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)



