KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA
poLkoLoNIl 2024
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©2aszkon®
. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. NFrtUrNUSU: e
2. Termin wWypoczynku .......cccceeeeeuvveeeeennnen. e e

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Ognisko Pracy Pozaszkolnej w Mikotowie
ul. Miarki 9
43-190 Mikotow

MIKOIOW, N e et st et enan

(podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA POLKOLONII

1. Imie (imiona) i nazwisko

3. Data Ur0dzZeNIA ccveeeieciereeirice sttt sttt ettt et s bbb s bebenes
4. Numer PESEL uczestnika potkolonii........ceeeeeeecececeeceecceeeeeeee

5. Adres zamieszkania:

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

wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spofecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde

samochodem)

10, UPOWAZNIAM ittt sttt ste st sse et e e st st sae st sueeneesassassaessansensenses ses do odbioru mojego
dziecka po zakonczonych Pétkoloniach o godzinie 15.00.

11. Wyrazam zgode na uwiecznianie i wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w celach promocyjnych
Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Mikotowie.

12. Zezwalam/ Nie zezwalam na samodzielny powrét mojego dziecka po zakoriczonych Pétkoloniach
o0 godzinie 15.00 i oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za jego bezpieczenstwo
po opuszczeniu budynku Ogniska Pracy Pozaszkolnej w Mikotowie.

IMIKOTOW, ANt trrrerere e eeeeereeseess ettt be et e e shesbeebeetesrsasees s aessessenseaneen

(podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)

1Il. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA DO UDZIALU
W POLKOLONIACH

Postanawia sie:
zakwalifikowac i skierowac uczestnika na potkolonie

odmodwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(podpis organizatora potkolonii)



IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA POLKOLONII
Uczestnik przebywat na Pétkoloniach w Ognisku Pracy Pozaszkolnej, ul. Miarki 9, Mikotéw 43-190

0d dNia ooeiveeeeee e dOdNia oooieiieiie

MIKOTOW, ANt eeeeee e e e e e e e e e ee b e e ae e e e e e e e e e s s aarsesaeaeeeaaeeennes

(podpis kierownika potkolonii)

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA POtKOLONII

1Y 1o (o 1Y o TSR

(podpis kierownika pétkolonii)

V1. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY POtKOLONII DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA

1Y 1o (o 1V o [ VTR

(podpis wychowawcy pétkolonii)



