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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Informacje dotyczace wypoczynku:
Forma wypoczynku: Pétkolonie — Wakacje Letnie 2024

Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Wyzsza Szkota Gospodarki w Inowroctawiu,
ul. Swigtokrzyska 6

1. Dane osobowe dziecka:
TG 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e e e e e
DAta UFOUZENIA: ..ottt e e e e e e e e,

PE S E L

(ulica i numer domu / mieszkania/ kod pocztowy/ miejscowo$¢)

2. Dane osobowe Rodzica/Opiekuna - osoby do kontaktu:
IMiQ 1 NAZWISKO: -

Adres zamieszkania:

(ulica i numer domu / mieszkania/ kod pocztowy/ miejscowosc)

Telefon KONTAKEOWY . ...t e e e e et e e e

telefonu osoby wskazanej do kontaktu w czasie trwania wypoczynku

il oo,

3. Dane osoby upowaznionej do odbioru dziecka (nie wpisywac¢ Rodzicow):

IMIE 1 NAZWISKO: L. ettt ettt et et et et ettt
Seria i nUMer dowodU 0SODISTEQO: ... .. vttt e e,
TG 1 N AZWISKO: ..ttt e

Seria i nUMer dowodU 0SODISTEQO: ... .iui ittt e e

4. Zgltaszam udzial mojego dziecka w turnusie: ....................

5. Informacje o stanie zdrowia dziecka:

a) Czy dziecko moze uczestniczy¢ we wszystkich zajeciach proponowanych w programie pétkolonii?
Tak / Nie

b) Czy dziecko moze uczestniczy¢ w prostych do§wiadczeniach fizyczno-chemicznych?

Tak / Nie
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c) Czy dziecko jest astmatykiem?

Tak / Nie

d) Czy dziecko jest alergikiem?

Tak / Nie

e) Czy dziecko regularnie przyjmuje leki?

Tak / Nie

f) Czy istniejg jakie§ ograniczenia dotyczace przyjmowania positkéw przez dziecko?

Tak / Nie

6. Inne informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spolecznym:

7. Inne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym (czy przyjmuje leki
i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary):

Data i Podpis Rodzica/prawnego opiekuna



