AHTENA

W DRODZE NA SZCZYT

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku.

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
II. 1. Forma wypoczynku: 0b6z tenisowy.

2. Termin wypoczynku: 16.08-25.08.2026 r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku :

Regionalne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Pulawach, Ul. Wojska Polskiego 7 24-100 Pulawy.

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

9. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych o
niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym: .
10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest

uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

L5775« N

(data) (podpis rodzicow)



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

Postanawia sig¢':
o zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek

o odmoéwié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

AHTENA

W DRODZE NA SZCZYT

Uczestnik przebywal w Regionalne Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Pulawach, Ul. Wojska Polskiego 7 24-100 Pulawy

od dnia (dzien, miesigc, T0K) .....cceverrereeereernnenn do dnia (dzien, miesigc, T0K) .....ccceeveeeeeeeeiennnns

25.08.2020 T. e
(podpis kierownika wypoczynku)

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

25.08.2026 1.

(podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

25.08.2020 1. e
(podpis wychowawcy wypoczynku)




