KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU
    I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYPOCZYNKU
Forma wypoczynku – zimowisko
Termin wypoczynku:
            I turnus – od 16 do 20 stycznia 2023r.
            II turnus – od 23 do 27 stycznia 2023r.
Adres miejsca lokalizacji wypoczynku – ul. Dworkowa 3, 43-512 Bestwinka  (Budynek Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Bestwince) 
……………………………………………
    (miejscowość, data)

.........................................................................
(podpis organizatora wypoczynku)


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko uczestnika                                                     Klasa …………………...
……………………………………………………………………………………………………….
2. Turnus (proszę podkreślić jeden wybrany turnus):
· I turnus – od 16 do 20 stycznia 2023r.
· II turnus –  od 23 do 27 stycznia 2023r.
3. W przypadku wolnych miejsc i chęci uczestnictwa dziecka w dwóch turnusach proszę
     zaznaczyć krzyżykiem TAK:
               TAK (dwa turnusy)
4. Imiona i nazwiska rodziców
……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
5. Rok urodzenia uczestnika ………………………………………………………………………..
      6. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

7. Adres zamieszkania uczestnika…………………………………………………………………..
8. Adres zamieszkania lub pobytu rodziców ……………………………………………………….
9. Numer telefonu rodziców:                                                  mama ………………………..
                                                                                                 tata …………………………..
10. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności               o potrzebach wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem społecznym:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym                          i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i   jakich dawkach, szczepienia ochronne, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       …………………………………………………………………………………………………
      12.  Proszę o podkreślenie wybranej odpowiedzi:
     Czy dziecko ma przeciwwskazania do przebywania w miejscach              Tak                    Nie
      z dużym natężeniem dźwięku i światła?
     Czy oboje rodziców pracują w pełnym wymiarze etatu                              Tak                    Nie
     Czy dziecko regularnie uczęszcza na świetlicę                                           Tak                    Nie
     Czy dziecko należy do rodziny wielodzietnej                                             Tak                    Nie
     Czy jest pan/pani samotnie wychowującym rodzicem                                Tak                    Nie
     Inna ważna sytuacja rodzinna dziecka …………………………………………………………...
    ……………………………………………………………………………………………………..
     …………………………………………………………………………………………………….
     13. ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO TEGO, ŻE:
1. będę osobiście przyprowadzał/ła i odbierał/ła dziecko *
2. dziecko będzie samodzielnie przychodziło na zajęcia i wracało do domu *
3. dziecko będzie przyprowadzała i odbierała upoważniona osoba (imię, nazwisko, nr   dowodu osobistego osoby upoważnionej). …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
* właściwe podkreślić
    14. Oświadczam, że zapoznałem/am się regulaminem zimowiska i w pełni go akceptuję. Jednocześnie oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału mojego dziecka w proponowanych zajęciach.
.....................................
(data)

…………………….....................................................................
(podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku)
BI. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU
Postanawia się1):
zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek
odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze względu:
.............................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………..
.....................................
(data)
........................................……………..
(podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywał                     ul. Dworkowa 3, 43-512 Bestwinka
          (adres miejsca wypoczynku)
od dnia ……………...do dnia……………..
.....................................
....................................................................
(data)
(podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
............................................................
....................................................................
(miejscowość, data)
(podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
................................................................................................................................................……...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	....................................................
	.........................................................................

	(miejscowość, data)
	(podpis wychowawcy wypoczynku)

	
	




1) Właściwe zaznaczyć poprzez podkreślenie 
