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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonia
2. Termin wypoczynku: 26 — 30.01.2026, g. 9.30-16.00

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Dzielnicowy O$rodek Kultury Ursynéw, ul Kajakowa 12b 02-838 Warszawa

26.02.2026

(data i podpis organizatora wypoczynku)

II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1.

Imig¢ (imiona) i NAZWISKO UCZESNIKA ......c.uiiiiiiiiiiii s
IMIoNa 1 NAZWISKA TOAZICOW: ..c..ititiiiieieieiee ettt ettt ettt b bt bbbt bbb e et e et et eaeebeebeeaeebeenes

Data UrOAZENIA ........cvveeieeeeeeeeie et

Numer PESEL uczestnika wypoczynku:

Adres zamieszkania:

NUMET tEIEONU TOAZICOW: ...ttt e ettt e e e e et e e e e e eataeeeeeeasaaeeeeseenasaseeesseaaseeeeesnntreeeesann

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach

wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

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 przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym

wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow)



PROFIL

Dance Company

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

Postanawia si¢:

fi szakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

26.01.2026
(data) (podpis organizatora wypoczynku)

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

Uczestnik przebywat: Dzielnicowy Osrodek Kultury Ursynéw, ul Kajakowa 12b 02-838 Warszawa od dnia (dziex,
miesiae, 10K) evevrerierininnnnns 01.2026 do dnia (dzief, miesiac, rok) ....oueunen 01.2026.

30.01.2026
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

Warszawa, 30.01.2026

(miejscowos$¢, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Warszawa, 30.01.2026

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)




