KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII w KCRiS OAZA

| . INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

Forma wypoczynku: Potkolonie letnie

Organizator potkolonii: ~ Kérnickie Centrum Rekreacji i Sportu OAZA
Adres: ul. Krasickiego 1, 62-035 Kornik

Czas trwania wypoczynku (zaznaczy¢ odpowiedni termin):

Eal S

| turnus [_]26.06 — 30.06.2023
Il turnus [_]10.07 — 14.07.2023
Iturnus [ ]17.07 - 21.07.2023
IV turnus [__] 24.07 — 28.07.2023
Vturnus [__| 07.08 — 11.08.2023

Miejscowosé, data Podpis organizatora

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imig (iMioNa) i NAZWISKO AZIECKA. ... ...t et eaeas
2. LR 0] Q[0 Te bL=T aTE= W b [T ] - P
3. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
4. AAres ZamieSZKaANIA AZIECKA ... ..o e e e e et et et et et

Imiona i nazwiska rodzicow oraz numer kontaktowy

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym.

7. 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 lub okulary)



9. Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci 599,00 zt.

Data Podpis rodzica lub opiekuna

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

Postanawia sie:
|:| Zakwalifikowa¢ i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

D Odmowi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

Data Podpis organizatora wypoczynku

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU MIEJSCA
WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Kornickim Centrum Rekreacji i Sportu OAZA, ul. Krasickiego 1, 62-035 Kérnik

od dnia (dzien, miesigc, roK) .........ocveviiiiiiiiiiiiiieean, do dnia ( dzien, miesigc, rOK) .........ocveieuiiniiiie e

Data Podpis kierownika wypoczynku

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

Data Podpis kierownika wypoczynku

VI. INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Data Podpis wychowawcy wypoczynku



