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! . .
Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku:

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku,
w szezegdlno$ci o potrzebach wynikajgcych o niepetnosprawnodcei, niedostosowania

spotecznego lub zagrozenia nicdostosowaniem spotecznym: ..........oooiiiiiiiiiii

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

117/ 2

03 63 s o7 O

11131 PP
(data) (podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)

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

Postanawia si¢':
o zakwalifikowa¢ i skicrowac uczestnika na wypoczynck

7 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

UCZESINIK PIZEDYWAL c.viciiviiri ettt et see b srae e sbestassassb e ssaobssbasssesnsseeseereasesnnennns
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dziedi, miesigc, rok) ....ooeveeeviiieiennennn. do dnia (dzief, miesige, TOK) .oo..overereeeerereees
(data)

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

(micjscowosé i data) (podpis kierownika wypoczynku)



