Zat.nr2

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
»LATO z MOKiem 2024” — 1l TURNUS

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU.

1. Forma wypoczynku:
[ kolonia

[J zimowisko

[ obdz

[ biwak

#potkolonia

11NN FOMMA WYPOCZYNKU ...ttt ettt st st e et ettt st ae et stesee st s sessasbes eb e st et aseaae et st st e sassanseseeseesaseaseaat et st sessessensansesensaneanes
(prosze podac forme)

2. Termin wypoczynku: 8 lipca 2024 r. — 12 lipca 2024 r. (1l TURNUS)

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Miejski Osrodek Kultury, ul Gronowska 58, 64-100 Leszno

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU.

1. IMi€ (IMIONQA) I NAZWISKO: oueeveriieteiiet it ete sttt st et s te e et e esteea et s ebeses ebaas et ses et easatesestet e e et sessessaessas st e et sesseseeesasssnsesasesenseasases
2. IMIONA 1 NAZWISKA FOUZICOW: ..ttt ettt sttt e st e e ae e eteseaatesesbes st t e ssssesstesebatesasbesssesesbesesssessssassesessntesenstessssneesssessresennns
3. ROK UFOAZENIA: cuveieiii ittt et ettt st et et e et bbb e besae b beesbesae s sesbeesbe s eabeenase sbeaassenasesbesasbesnse sbesesbensesassebbensbesrssenbantesnnes

4. Numer PESEL UCZESTNIKA WYPOCZYNKU:

D AT ZAMIESZKANIA: ettt ettt ettt e be st st b eabee s ebeeatsea e she s eabeaabeehe sebbe b sasseRbe e beeateebbes shesasbenbeesbesaraenaes



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym..........cccceeeveveverenrennenen.

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

jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem
szczepien):

(data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIAtU
W WYPOCZYNKU.

Postanawia sie (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem):
[ zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek,

[1 odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze Wzgledu Na .........ocuviiiiiiiiiiiie et

(data) (podpis organizatora wypoczynku)



