
 

 KARTA  KWALIFIKACYJNA  UCZESTNIKA  WYPOCZYNKU 

 

I. Informacje organizatora o wypoczynku. 
1. Forma wypoczynku  PÓŁKOLONIE       

2. Adres   SŁAWKÓW ul. BURKI 21 

3. Czas trwania    OD ………………..……….……….…. DO ….......................................…   

      data ……………………….                             podpis organizatora   ………….…………………………………….…………. 

II. Informacje dotyczące uczestnika wypoczynku 

1. Imię Nazwisko  ………………………………………………………………………………………….…. 

2. Imiona nazwiska rodziców      ………………………………………………………………………………….…………. 

3. Rok urodzenia ………………………………………………………………………………….………….   

4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………….…………….     

5. Adres zam. lub pobytu rodziców  …………………………………………………………………………………….………. 

6. Nr tel. rodziców lub opiekunów  ……………………………………………………………………………………….……. 

7. info. o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 

8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (dieta, rozwój psycho – fiz. uczulenia, 
przyjmowane leki, …………………………………………………………………………………………………..……………………. 
szczepienia ochronne z podaniem roku lub książeczka szczepień.   
Tężec   ………………………..  błonica  …………….….….…..  dur  …………….….………  inne  ………..…….………….. 

Nr. pesel uczestnika wypoczynku ………………………………… 

 

data ….........................     Podpis rodzica (opiekuna) uczestnika wypoczynku ......................................... 

===================================================================================== 
III. decyzja organizatora o kwalifikacji uczestnika wypoczynku. 

Postanawiam zakwalifikować dziecko na wypoczynek …………………………………………………………………………         

Postanawiam nie zakwalifikować dziecka na wypoczynek ze względu ………………………………………………... 

   data ……………………….                             podpis organizatora   ………..………..………………….………… 

IV. potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu dziecka  w placówce wypoczynku. 

Dziecko przebywało na  półkoloniach w Stajni Tabun w Sławkowie od ………............. do…..............…….. 

V. Informacja kier wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie jego trwania. 

     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……                                                         

data ……………………….                                podpis kierownika   ………………………………………….……. 

VI. Informacje i spostrzeżenia wychowawcy  instruktora dot. uczestnika wypoczynku. 

………………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………..…….. 

data ….........................                                    podpis wychowawcy ...................................................... 


