Dziennik Ustaw —-2- Poz. 1548
Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. (poz. 1548)
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku'"

kolonia
zimowisko
oboz
biwak
pokkolonia

OxOooa

(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku : 03.02 - 07.02 . 2025

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
OPOLE, UL. WROBLEWSKIEGO 7, 45-060

OPOLE, 03.02.2025

(miejscowos¢, data)

inna forma wypoczynku ...

UCZNIOW

B SPORTOWY

ul. Dworska 13, 45-750 Opole

i l.m o, ip: 754-315-97-83 J
%@ REGON: 368451134 SCQL J»\_ o
> tel. 666 919 555

(podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieSZKanIa .......vvviiiieii i

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow®’
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7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, W czasie trwania WYPOCZYNKU ........oiuiiriniititit ittt e e et eee e eeeaees

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegoélnosci o potrzebach
wynikajacych z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego Ilub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazd¢ 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):

(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia sie':
X zakwalifikowa€ i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY
LDZIESIATKA”
ul. Dworska 13, 45-750 Opole

P NP:754-31597-83 J
LTS REGON: 368451134 >Cl7 .,iz_, o
G tel. 666 919 555






