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KARTAKWALIFIKACYJNAUCZESTNIKAPOŁKOLONII ORGANIZOWANYCH PRZEZ MIASTO 

RADLIN 

 

I. INFORMACJEDOTYCZĄCEWYPOCZYNKU 

 

1. Formawypoczynku:półkolonie 

2. Terminwypoczynku(właściwe podkreślić, zapis tylko na jeden, wybrany turnus) 

 14.02.2022 r. – 18.02.2022 r. – I turnus 

 21.02.2022 r. – 25.02.2022 r. - II turnus 

3.Adreswypoczynku,miejscelokalizacjiwypoczynku 

  

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

nazwa, adres, telefon szkoły 

 

……………………………………….   ………………………………………… 

(miejscowość,data) (podpisorganizatorawypoczynku) 

 

II. INFORMACJEDOTYCZĄCEUCZESTNIKAPÓŁKOLONII 

1. Imię (imiona)inazwisko dziecka 

 

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

2. Imionainazwiskarodziców 

 

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

 

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

 

3. Rokurodzenia: ………………………… 

 

4.NumerPESELuczestnikawypoczynku 

           

5. Adreszamieszkania: 

 

………………………………………………………………………………………………  

6. Adreszamieszkanialubpobyturodziców: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

7. Numertelefonurodziców: 

matka (opiekun): tel. ………………………………………………………………………………. 

ojciec (opiekun): tel. ………………………………………………………………………………. 

 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnychuczestnika wypoczynku, w szczególności o 

potrzebachwynikającychzniepełnosprawności,niedostosowaniaspołecznegolubzagrożenianiedostosowaniemspołecz

nym 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

9. Istotne dane o stanie zdrowia  uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej  diecie (np. naco 

uczestnik jestuczulony, jak znosi jazdy samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach , czy 

nosiaparatortodontycznylubokulary) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

oraz o szczepieniachochronnych(wrazz podaniemrokulub przedstawienie książeczkizdrowiaz 

aktualnymwpisemszczepień): 

tężec: ………………………, błonica: ……………………, inne: ………………………… 

 

 

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

(data)  (podpisrodziców) 
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Ill.DECYZJAORGANIZATORAWYPOCZYNKUOZAKWALIFIKOWANIUUCZESTNIKAWYPOCZYNKUD

OUDZIALUWPÓŁKOLONIACH 

Postanawiasię (właściwe podkreślić): 

 zakwalifikowaćiskierowaćuczestnikanawypoczynek 

 odmówićskierowaniauczestnikanawypoczynekzewzględu …………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………                                                             ……………………………………  

(data)                                                                                       (podpisorganizatora wypoczynku) 

 

 
IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU 

UCZESTNIKAWYPOCZYNKUWMIEJSCU WYPOCZYNKU 

 

Uczestnik przebywał w …………………………………………………………………………………. 

 

oddnia(dzień,miesiąc, rok).....................dodnia(dzień, miesiąc, rok)....................... 

 

……………………………..    …………………………………………. 

(data) (podpiskierownikawypoczynku) 

 

 

V. INFORMACJAKIEROWNIKAWYPOCZYNKUOSTANIEZDROWIAUCZESTNIKAWYPOCZYNK

U  W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU  ORAZ O CHOROBACH  PRZEBYTYCHWJEGOTRAKCIE 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………..   ………………………………………… 

(miejscowość,data) (podpiskierownikawypoczynku) 

 

 

 

 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZJ\CE 

POBYTUUCZESTNIKAWYPOCZYNKU 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

………………………………   …………………………………………… 

(miejscowość,data) (podpiswychowawcywypoczynku) 

 

 

 

 

): 


