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7. Numer telefonu rodzicéw Iub numer telefonu osoby wskazanej przez IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU

petnoletniego uczestnikawypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ................... POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
R L e L T O Uczestnik przebywal ..o e
8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, (adres miejsca wypoczynku)

w szczegoinosci o potrzebach wynikajgcych z niepetnosprawnosci, niedosto-

sowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym od dnia (dziefi, miesige, 1ok} ......cceerrieeniins do dnia (dzier, miesige, rok} .....cooonieeiieeno
................................... ..............”.....................................................”.......................... Aﬂ_mﬁmv Avoatwm Wmm—-OE:__Am EUOON<3_ACV

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizy-

cznym i stosowanej diecie (np. na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, ¢ zy nosi aparat UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ortodontyczny lub okulary) ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

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

7= o
Eozmom ................................................................................................................... Aswm_.mnos.owmm“ Qmﬂmv A_uoav_m kierownika <<<UOON<3WCV
4] 1= OO OSSP PP
................................................................................................................................ <_._ _Zmowg>0f—> _ wvomu_-meMmz_> E<OIOE>§O< EvOONJ\ZXC
................................................................................................................................ UO-W<0N>0m vomJ\.—-C CONNW.—-Z—§ §v00N<ZvAC
(data) (podpis rodzicwipeinoletniego uczestnika wypoczyku) e
I DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU e
CONmqu—g ngON<zxc Uo CUN—>FC E §vonN<zxc -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Postanawia sie 1':
O zakwalifikowaé i skierowaé uczestnika nawypoczynek WL e
O odmowié skierowania r"_Owaﬁ:m_Am na wypoczynek ze wzgledu (miejscowosé, data) (podpis wychowawey wypoczynku)
.................................... ROyt R e RS R L fae et £ e £ et et et e bt ea e st e ne et et e e neeae et en e re e neens

(data) {podpis organizatora wypoczynku)

: d Wlasciwe zaznaczyé znakiem ,X".

2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
3) W przypadku uczestnika niepeinoletniego




