Publiczna Szkota Podstawowa nr 4
im. Jana Pawla 1l
w Kozienicach

Zalgeznik nr 1 do Regulaminu Potkolonii
w Publicznej Szkole Podstawowej nr 4
im. Jana Pawla Il w Kozienicach
KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
L INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku Pélkolonia CZWORKA LATO 2025

Termin wypoczynku 30.06.2025- 11.07.2025
2. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

Publiczna Szkota Podstawowa ni 4 w Kozienicach, 26-900 Kozienice, Nowy Swiat 24

miejscowosé, data podpis organizatora wypoczynku)
] g )

IL INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

5. Adres zamieszkania

7. Numer telefonu rodzicow lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika

wypoczynku, w czasie trwania WYPOCZYNKU ...t

Publiczna Szkota Podstawowa nr 4 im. Jana Pawta Il w Kozienicach
ul. Nowy Swiat 24, 26-900 Kozienice, tel. (48)614-52-01
sekretariat@psp4dkozienice.pl, www.pspdkozienice.pl



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szezegolnosei o potizebach
wynikajgcych z niepelnosprawnosei, niedostosowania spolecznego lub zagrozenia niedostosowaniem
spolecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdg samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawicnic ksigZeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szezepien):

‘data) ‘podpis rodzicow/pelnoletniego uczestnika wypoczynku)
: pody I 24 ypoczynku)

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

Postanawia si¢!’:

0 zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
a odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 4 im. Jana Pawia Il w Kozienicach
ul. Nowy Swiat 24, 26-900 Kozienice, tel. {48)614-52-01
sekretariat@psp4kozienice.pl, www.pspdkozienice.pl



1v. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

UCzesStNIK PrZEDYWAL ..ottt e e ee et es s
(adres micjsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesige, roK) .. do dnia (dzief, miesige, rok) e,
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

{miejscowosc¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1L INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

{miejscowosc, data) {podpis wychowawcy wypoczynku)

Publiczna Szkota Podstawowa Nr 4 im. Jana Pawta Il w Kozienicach
ul. Nowy Swiat 24, 26-900 Kozienice, tel. (48)614-52-01
sekretariat@pspdkozienice.pl, www.pspdkozienice.pl



