1. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU ,-—--!
1. Forma wypoczynku (1) My a5

O kolonia GAPRI

[ zimowisko

O oboz

O biwak

(] pétkolonia

[ inna forma WypOCZYNKU weeueeeeeeeeeeeeem e seeeeeserssnens

{prosze podaé forme)

2. Termin Wypoczynku ....ccevienrecesieneenennenns ettt e it nesasaenas
3. Adres wypoczynku, miejsce lOKaliZacii WYPOCZYNKUL.......ccc.ecvuveeereiisiniiorssne et ssesese s crmeees e seseseesesessesessasaes
Trasa wypoczynku 0 charakterze WEArOWNYIM (2). ..o cccirecicie e e tcecessc s ssesssse e sas s s e s st sasssneesaat e enesemeesemen
Nazwa kraju w przypadku wypoczynku Organizowanego Za GraniCaq .....ceesssrerssessiseessesesssessnsseeseesmessnsesssseessaes

{miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)
Il. INFORMACIE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. 1mie (IMIONA) I NAZWISKO......cieererricoitieiie et te et se s b eveass e sssssseats et sasbes e st areeststenaesresenn st seneannsesesmsa s renen
2. Imiona i Nazwiska rOdZICOW......ccoccmnerrerrrseeser e s s enessesne s sessne s
3. ROK UPOUZENIA ...ttt ere st tes e et st e st bt et s e eme s e ses s st s s taesms b e ettt b et e ee e e an et nsarase s

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

WYPOCZYNKU, W CZASIE TrWaANIA WYPOCZYNKU ......cveeeetcretre ettt eseesseaessesaesteassseesesmeeeseasateetassessatensensasenssasessasesnes
8. Informacja o specjainych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnoéci o potrzebach
wynikajagcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagroienia niedostosowaniem
spotecznym

9. 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)

..................................................................................................................................................................................

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



............................................................................................................................

(data) {podpis rodzicdw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

1ll. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU
Postanawia sie (1):

(O zakwalifikowat i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

O odméwit skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZeSENIK PrZEBYWAL ... oottt eetie e e sraer s s e s se e s ar s csobeee b aesasessbassassnssansbensesaneseenssassnress
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzier, Miesige, rok) ....cuceceeeeerecrneneennsrennes do dnia (dzierl, miesiac, rok)......cccervcrerririicrenisiiecsnnenens
(data) {podpis kierownika wypoczynku)

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

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

(data) {podpis kierownika wypaczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

............................................................................................................................

(data) {podpis wychowawcy wypaczynku)
1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , X",
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepetnoletniego.



