
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU  

1. Forma wypoczynku:   Obóz szkoleniowo – wypoczynkowy.   
2. Adres :     34  - 520 Poronin ul. Tatrzańska 55b  
3. Czas trwania wypoczynku:  25.07 – 04.08. 2016 r.  
 
…………............. …………….…. 2016 r. …………………………...................................... 
 (miejscowość, data)                            (podpis organizatora wypoczynku)  
__________________________________________________________________________  

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA  
NA WYPOCZYNEK  

1. Imię i nazwisko dziecka 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………... 
2. Data i miejsce urodzenia 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………...  
3. Dokładny dres zamieszkania 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………...
………………………………………………………………………………………………… 
.............................................................................................…………………………………...  
4. Nazwa i adres szkoły . 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………
.............................................................................................…………………………………... 
5. Adres rodziców (opiekunów) dziecka przebywającego na wypoczynku:  
........................................................................................................................................……… 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………... 
nr telefonu – matki ................................................... ojca ...................................................... 
6.PESE dziecka ………………………………………………................................................ 
 
....................... ………………........  ............................................  ............................................ 

     (miejscowość, data)                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)  
__________________________________________________________________________  
III. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA  
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje  
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)  
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………... 
.............................................................................................…………………………………...  
STWIERDZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE, 
KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI DZIECKU W 
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.  
....................... ………………........  ............................................  ............................................ 

     (miejscowość, data)                    (podpis ojca, matki lub opiekuna)  
__________________________________________________________________________  


