KARTA KWALIFIKACYJINA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: Pétkolonie letnie ,,Siechnickie lato 2025” z elementami programu profilaktyki uzaleznien

2. Termin wypoczynku:
| turnus 07.07.2025 r. — 18.07.2025 r.

Il turnus — 21.07.2025 r. — 01.08.2025 r.
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:

Szkola Podstawowa nr 2 w Siechnicach, ul. Ksi¢znej Anny z Przemys$lidow 6, 55-011 Siechnice.

(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imig (IMioNa) 1 NAZWISKO . ...oninett et e

2. Imiona 1 NAZWISKA TOAZICOW ... .ottt e e e e e

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku.

5. Adres zamieSZKania UCZESTNIKA ........cooueiiieeeieee ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e,

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow W czasie trwania WyPOCZYNKU.............coooiiiiririiiiii e

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach wynikajacych

z niepelnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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

(data) (podpis rodzicowlopiekunéw prawnych)



I1l. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO
UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia sie?

zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek

odmowic skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu

(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat (adres miejsca WYPOCZYNKU).......ooveriireriieririeiiieiisietesieee ettt st ssese s sreseseeteseeseseeneseeseneenes
od dnia/dzien, miesiac, B00) 9 FRTTR do dnia /dzien, TNEESTIAC, TOK/. ettt sttt n 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

(miejscowo$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)
VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

VIL. OSOBY UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII

» Zobowigzuje¢ si¢ do punktualnego odbioru dziecka z potkolonii letnich organizowanych w Szkole Podstawowej nr 2
w Siechnicach.

» Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru dziecka Telefon Kto to jest dla dziecka

(data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)



STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WELASCIWE]J OPIEKI W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicow/opiekunoéw prawnych)

WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* NA PRZEJAZD MOJEGO DZIECKA POD OPIEKA WYCHOWAWCOW
GRUPY, AUTOKAREM, AUTOBUSEM LINII MIEJSKICH LUB POCIAGIEM W RAMACH ZAPLANOWANYCH ZAJEC
PROWADZONYCH POZA TERENEM SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2 W SIECHNICACH (ZAJECIA SPORTOWE,
WARSZTATY ZAJECIOWE, ITP.) W CZASIE WYPOCZYNKU.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

*wlasciwe podkresli¢

WYRAZAM ZGODE/ NIE WYRAZAM ZGODY* NA UDZIELENIE PIERWSZEJ POMOCY MOJEMU DZIECKU,
W RAZIE POTRZEBY WEZWANIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO, NA LECZENIE SZPITALNE LUB
PRZEPROWADZENIE KONIECZNEGO ZABIEGU OPERACYIJNEGO W CZASIE POBYTU DZIECKA NA
WYPOCZYNKU.

(miejscowosé i data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

*wlasciwe podkreslié

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* NA UDZIAE MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH STACJIONARNYCH
| WYJAZDOWYCH ORGANIZOWANYCH PODCZAS POLKOLONIIW DNIACH: ...........cccoeeiiiiinnnn.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

*wiasciwe podkresli¢

WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* NA PUBLIKACJE ZDJEC Z WIZERUNKIEM MOJEGO DZIECKA
WYKONANYCH W TRAKCIE UCZESTNICTWA W POLKOLONIACH W CELU ZAMIESZCZENIA ICH NA STRONIE
INTERNETOWEJ GOPS | GMINY SIECHNICE.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

*wiasciwe podkresli¢




WYRAZAM ZGODE/NIE WYRAZAM ZGODY* NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA PO SKONCZONYCH
ZAJECIACH

(miejscowosc¢ i data) (podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

*wlasciwe podkresli¢

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem wypoczynku i akceptuje jego tres¢.

(miejscowosc¢ i data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Zobowigzuj¢ si¢ do uiszczenia kosztoéw za pobyt dziecka w potkoloniach ,,Siechnickie lato’2025 organizowanych

w Szkole Podstawowej nr 2 w Siechnicach w wysokosci 600,00 zt

przelewem na konto o numerze:
64 9584 1092 2010 1000 1078 0003

Whlaty prosze dokonywa¢ do 06.06.2025 r.

z dopiskiem ,,Potkolonie letnie 2025 , Imi¢ i Nazwisko dziecka, turnus.

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych)




