KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU?

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:

1. Forma wypoczynku: pétkolonie w ramach ,Akcji Lato 2022”
2. Termin wypoczynku: 15-19.08.2022r. oraz 22-26.08.2022r.

Nalezy zaznaczyé preferowany turnus uczestnictwa dziecka na potkoloniach. Uczestnictwo w kilku
turnusach jest mozliwe tylkow przypadkuwolnych miejsc (po ogtoszeniu wynikdw rekrutaciji).

[0 lturnus—od15 do 19.08.2022 .
[0 llturnus—od 22 do 26.08.2022 .

3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku:
Szkota Podstawowa nr69
80-869 Gdansk, ul. Zielony Trojkat 1

(miejscowo$c, data) (podpis organizatorawypoczynku)

II.  INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKAWYPOCZYNKU
1.  Imig (imiona) i NAZWISKOUCZESINIKA .....ccveiviiiiiiiiciieieee e

2. Imionainazwiskarodzicoéw/prawnych opiekunéw

3. Rokurodzenia .......cccccocciiiiiiiiiiiiiiieieee Klasa .......ooiiiiii
4. Numer PESEL uczestnikawypoczynku | [ [ [ [T [T ]1]]

5. Adres Zami@SZKaANIA. ... . e et
6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow?

7. Numer telefonurodzicéw lub numer telefonu osoby wskazanej przez petnoletniego

uczestnika wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku

1 Karta uczestnika wg wzoru Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy —
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U. 2021 poz.1548)
2 W przypadku uczestnika niepetnoletniego



8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegélnosci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym
istosowanej diecie (np.naco uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, czy
przyjmujestalelekiiwjakich dawkach, czy nosiaparat ortodontyczny lub okulary)

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

(data) (podpisrodzicow/prawnych opiekunow)

[ll.  Kryterium przyjecia:
Oswiadczam(y), ze jako rodzic(e), spetniam(y) nastepujgce kryteria:

Kryterium Punkt

5 Y o _ . TAK | NIE |Punkty y
Prosze postawic znak "x" przy wtasciwej odpowiedzi! uzyskane
Rodzice/prawni opiekunowie dziecka pracujg 2
zawodowo w czasie trwania potkolonii
Jestem rodzicem samotnie wychowujgcym dziecko, 3
pracujgcym zawodowow czasie trwania pétkolonii
Mam troje i wiecej dzieci na utrzymaniu 1
Dziecko jest uczniem klasy I-llI 4

RAZEM:




VI.

VII.

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU WWYPOCZYNKU

Postanawia sie:
O Zakwalifikowac i skierowac uczestnika na wypoczynek

(] Odmowic¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu:

(data i podpis organizatora wypoczynku)

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywat w Szkole Podstawowej nr 69 w Gdansku

0ddNia ..o AOANIA e

(dataipodpis kierownikawypoczynku)

INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCHW JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, dataipodpiskierownikawypoczynku)

INFORMACJE | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data i podpis wychowawcy wypoczynku)



