KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

I. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku: pétkolonie
2. Adres: ul. Grodziska 1, 05-870 Btonie

3. Czas trwania wypoczynku od 26 — 30 stycznia 2026

(miejscowo$c¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK

1. Imig i nazwisko dziecka ............coiiiiiiiiii

2. Dataurodzenia ........cooeeeeiiiiieeee
3. Adres ZamieSZKania ......cceueeeeieeeee e telefon .....coovveiiii,
4. Nazwa i adres SZKOW ..........uuiiiiiiiee e Klasa ...,

5. Adres rodzicéw (opiekundéw) dziecka przebywajgcego na wypoczynku:

(miejscowosc, data) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

ORGANIZATOR:

HALINA CORA ALLCO

OSRODEK SZKOLENIOWY TENCLUB ACADEMY
www.tenclub.pl

kontakt@tenclub.pl

tel. 22 77077 73

Piaseczno, ul. Jana Pawta II, nr 31, lok. 8, 05-500
NIP: 678 257 09 89


http://www.tenclub.pl/

ll. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

(np. na co dziecko jest uczulone, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary, czy wystepuja krwawienia z nosa, omdilenia itp.)

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

(data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)

IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ ,
btonica ............ ,dur o ,inNNe .............
lub:

(data) (podpis lekarza, matki, ojca lub opiekuna)

ORGANIZATOR:

HALINA CORA ALLCO

OSRODEK SZKOLENIOWY TENCLUB ACADEMY
www.tenclub.pl

kontakt@tenclub.pl

tel. 22 77077 73

Piaseczno, ul. Jana Pawta II, nr 31, lok. 8, 05-500
NIP: 678 257 09 89


http://www.tenclub.pl/

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY LUB RODZICA O DZIECKU
Jak dziecko znosi rozigke z rodzicami? Jakie sg lubione zabawy dziecka, zainteresowania?

Jakie cechy charakteru najlepiej okreslajg dziecko? Czy dziecko ma problemy z jedzeniem
(jakie)? Co dziecko je najchetniej? itp.

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica -opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sie:
1. Zakwalifikowaé i skierowac¢ dziecko na wypoczynek

2. Odmowi¢ skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU
Dziecko przebywato na potkoloniach

oddnia ...coovveeiiiiee, dodNia ..o e, r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

ORGANIZATOR:

HALINA CORA ALLCO

OSRODEK SZKOLENIOWY TENCLUB ACADEMY
www.tenclub.pl

kontakt@tenclub.pl

tel. 22 77077 73

Piaseczno, ul. Jana Pawta II, nr 31, lok. 8, 05-500
NIP: 678 257 09 89


http://www.tenclub.pl/

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

Organizator informuje rodzicow o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizaciji
dziecka

(miejscowo$c¢, data)

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPOCZYNKU

(miejscowo$é, data) (podpis wychowawcy-instruktora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci Il I,
IV i VIll karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa i
ochrony zdrowia dziecka.

.............................................................. (data i czytelny podpis)

ORGANIZATOR:

HALINA CORA ALLCO

OSRODEK SZKOLENIOWY TENCLUB ACADEMY
www.tenclub.pl

kontakt@tenclub.pl

tel. 22 77077 73

Piaseczno, ul. Jana Pawta II, nr 31, lok. 8, 05-500
NIP: 678 257 09 89


http://www.tenclub.pl/

