Na podstawie Projektu rozporzadzenia Ministra Edukacji zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy z dn. 7.04.2026

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJA DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku

(1 kolonia  [J zimowisko [ obéz  [1 biwak  [] potzimowisko  [X potkolonia

(1 inna forma wypoczynku --------------------

2. Termin wypoczynku: od 29.06.2026 do 3.07.2026r.

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Publiczna Szkola Podstawowa nr 9 im. Henryka Sienkiewicza, 26-611 Radom, ul. Sandomierska 19

(miejscowos$é, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imig (imiona) i NAZWISKO UZIBCKA: .........coii i e e
SzKola: ... klasa.......cooviiiiiiiiiin,
2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW: ...\ uiii ittt et e e e et e e e e e e e eaeanaeas

3. Rok urodzenia ........ccccuvvevunnnn.

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. AIES ZAMIESZKANIA ... vevveviiviieiieiiit ettt e e R e r et r e et nn et enr e n e ne
6. Adres zamieszkania [ub PODYLU TOAZICOW: ......eoiiuiiiiiiiieiie et ne e

7. Numer telefonu rodzicOw w czasie trwania WYPOCZYNKU ........uiuuiiutintianteteitt ettt eeeitenteeeeneeaneanns

8. ISTOTNE DANE O STANIE ZDROWIA

Q) Choroby PrzewWleKEe: ... . e
b) Alergie (pokarmowe, wziewne, KONtaktoWe) ...........ouiiiriniiit it e
) Leki przyjmowane na Stale: ........o.ooi i e

d) Szczegodlne potrzeby zdrowotne (epilepsja, astma, cukrzyca, omdlenia, inne)

e) Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku - funkcjonowanie
emocjonalne i spoteczne (trudnosci emocjonalne, trudnosci w relacjach spotecznych, sytuacje stresujace):

f) Leki i obawy: Lek przed woda: [1Tak [CINie Lek wysokosci: CdTak CINie Inne: ...,
g) Uwagi zywieniowe (Wymagana Specjalna dieta) ............coouiiiiiiinii e
h) Szczepienia ochronne (rok): tezec: ........cccevueenee. btonica: .......ccceeeueenn. 111] 1 (P
1) Inne istotne informacje ZATOWOINE .........iuiitiei ittt e e e et ettt et e e e eeenaaas

9. Uwagi, dodatkowe informacje, prosby (np. dotyczqce tego z kim dziecko chciatoby by¢ w grupie)

(data) (podpis rodzicow uczestnika wypoczynku)
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I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sig?:

[ ] zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika na wypoczynek

|| odméwié¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu ...

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
Uczestnik przebywat na pétkolonii w PSP Nr 9 w Radomiu, ul. Sandomierska 19

(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesigc, rOK) .....cccovvvvrrieriiiveriiieenns do dnia (dzien, miesigc, rOK) .......cccvvrevvrreeririeeririnnnnnns

(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 kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)




