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Iduna
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
KARTA KWALIFIKACYJNA
uczestnika wypoczynku
INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU
Forma  wypoczynku
………………
…………………………………………………………………………...
Adres ośrodka............................................................................................................................
.....................
....
Termin
:…………………………
-
……………………………………………………. 
Kraj
…………………………………
………………………….
INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imię i nazwisko 
uczestnika
 ...............................................................................................................................................
.......................
Imiona
 i nazwiska 
rodziców
 
………………………………
……………………………………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania ……………………………………………………:........................................................
.....................
.
.............
Telefon…………………………………
Rok 
urodzenia ......................................................
.............
.
 
.
 
PESEL…………………......
............
.
..
…………
Adres rodziców (opiekunów) w czasie 
wypoczynku
 
uczestnika
 
…………………………………………………………………
…………………………………
……………
 
Adres
 e-
mail
  
…………………………………………
……
 
telefon
……………………………
……….
 
Numer paszportu/dowodu osobistego
/legitymacji szkolnej
, data 
 ważności
  
………………………………………
………
…………………………………………………………………
               
………………………………………………………………………………………………………………
7.   
Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku wynikających
  
w szczególności 
z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego 
lub zagrożenia niedostosowaniem 
społecznym
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (np. na co uczestnik  jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
...................
...............                                                 
.........................................................
.......................
               ( data)
            
                     
podpisy Rodziców/Opiekuna
/pełnoletniego uczestnika
)[image: C:\Documents and Settings\Aleksander\Ustawienia lokalne\Temp\Rar$DI01.000\logo_olga2.gif] (
VII. 
INFORMACJE I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU 
  
DOTYCZĄCE UCZESTNIKA
.
…
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………..
….…………………………………………
…………………………………………………………………
(Data)                                                                                (podpis wychowawcy wypoczynku)                                                                        
)			
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