Zatgcznik nr 1 do Regulaminu ,, Pétkolonii zimowych w GOKu 2025
organizowanych przez Gminnym Osrodku Kultury w Goleszowie

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

. INFORMACIJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

1. Forma wypoczynku: pétkolonia

2. Termin wypoczynku: 17.02.2025 do 21.02.2025
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku
Szkota Podstawowa w Goleszowie, ul. 1 Maja 1

(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. INFORMACIJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. IMi€ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..c.veviicteictireee sttt sttt sttt s et e s te s et e eteses s es s ebe s s bt eas st easars et sessesene s
2. IMioNA i NAZWISKA FOUZICOW ...eocviceeeeeeeieteeeeetete ettt ettt ettt e sbe eteeteensere e eba et esbes e see e besaestesaeaneaeas
3. ROK UFOAZENIA ..ttt ettt st st e s et et et e e ebeebe e sae s e s beseetasarsansaaeebesrsenssantes et et arsansanes
4. Numer PESEL UCzZeStNiKa WYPOCZYNKU ....cviviriieiiee e st ettt ee et ee st st st es st aesessessasesresteseeseesnssanes
5. AAIES ZAMIESZKANIA ...vcuvevieriitiicee e sttt e et et e e etestesteste e s e besees s e aasabesbestessessessasassasaetessaassasatesteseesannnes
6

7. Numer telefonu rodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego uczestnika
wypoczynku, W €zasie trwania WYPOCZYNKU ....ccoeievieieeieietttee et e er st ee e s sre st st e e e bes e se e ansans
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o
potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia
niedostosowaniem spofecznym

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 lekiiw
jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

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

(data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)



l1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALtU W WYPOCZYNKU

Postanawia sielz

zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek
odmoéwic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat: Szkota Podstawowa w Goleszowie, ul.1 Maja 1, 43-440 Goleszéw
(adres miejsca wypoczynku)

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACIJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowos¢, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”.
2) W przypadku uczestnika niepetnoletniego



