MIEJSKI
Osrodek Sportu i Rekreacj!

WKUTNKEARTA KWALIFIKACYJNAUCZESTNIKA WYPOCZYNKU
99-300 Kutne,ul Kosciuszki 26
tel./fax 24 355-22-24
REGON 473255995

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku!

o kolonia O oboz o polkolonia.
o zimowisko o hbiwak o inna forma wypoczynku
(prosze podac forme)

2. Termin WYPOCZYNKU ......vviniiieit i ™ et
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku: Aquapark Kutno, ul Kosciuszki 54, 99-300 Kutno

Trasa wypoczynku o charakterze wedrownym? -———————rreee e

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicg -—————————rrrrrrrre

Kutno, dnia .................

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

NG Tl 2:300 1174 2 1 U

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

niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym:

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 state leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(data) (podpis rodzicow/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU
W WYPOCZYNKU

Postanawia sie;l):
O zakwalifikowac i skierowaé uczestnika na wypoczynek
O odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywal w Aquaparku Kutno przy ul. Kosciuszki 54, 99-300 Kutno od dnia (dzien, miesiac, rok)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

! Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.

* W przypadku uczestnika niepelnoletniego.



