KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

L. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU
1. Forma wypoczynku : Turnus wypoczynkowy
2. Termin wypoczynku: 7-16.07.2020 r.
3. Adres wypoczynku: O$rodek Wczasowo-Kolonijny ,SAWA”,

82-103 Stegna, ul. Grunwaldzka 24, woj. Pomorskie

Warszawa, 05.06.2020 r.
(miejscowosc¢, data)
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L. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

1. Imie (imiona) i nazwisko dziecka

2. Imiona i nazwiska rodzicow/opiekundéw oraz numery telefonéw

Imie i nazwisko Tel. kontaktowy

Ojciec

Matka

3. Data urodzenia uczestnika wypoczynku

HENEEEEN

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku

HENEEEEEEREN

5. Adres zamieszkania uczestnika wypoczynku
Kod pocztowy..........c.......... MiejsScowosC .......oooviiiii

Gmina/Dzielnica ...................... Ulica/nrdomu.... ......coooveneene...

6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika

wypoczynku, w szczegolnosci o potrzebach wynikajgcych

z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia

niedostosowaniem spotecznym.

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



