SZKOLA PODSTAWOWA NR 80 52-120 Wroctaw
ul. Polna 4

im. Tysiaclecia Wroctawia tel.71/ 798 68 67
fax.71/ 798 43 67

we Wroctawiu .
sekretariat@sp80.wroc.pl

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku SP 80
w formie poétkolonii, w terminie (zaznaczyé¢ wiasciwy):

] 3-7.02.2025 . []10-14.02.2025 r.

1.

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
Imie i nazwisko oraz numer PESEL

Imie i nazwisko osoby odbierajgcej dziecko z potkolonii. Jesli dziecko

bedzie samo wracato prosze przejs¢ do pkt. 5.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na samodzielny powréot do domu mojego
[0 4 [=T o1 2=

(imie i nazwisko dziecka)
0 godz. 15.30. Jednoczesnie informuje, ze ponosze odpowiedzialnos¢

za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas samodzielnego powrotu

do domu.

(data) (podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw)

Informacja o specjalnych potrzebach uczestnika wynikajgcych
Z niepetnosprawnosci lub zagrozenia niedostosowaniem spotecznym

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku (np. na co jest
uczulony/dieta, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje leki, czy nosi

aparat ortodontyczny, lub okulary)



Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w poétkolonii, ktorej dotyczy niniejszy formularz.
Zapoznafam/et sie z requlaminem oraz trescig klauzuli informacyjnej (strona szkoly, zakfadka

wypoczynek) zwigzanej z przetwarzaniem danych osobowych przez organizatora poétkolonii.

(data) (podpis rodzicow/prawnych opiekundw)

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

Uczestnik przebywat w terminie
[] 3-7.02.2025 . 0] 10-14.02.2025 .

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

(miejscowos$é, data) (podpis kierownika wypoczynku)
IV. INFORMACJA | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

Kazdy uczestnik musi posiada¢ przy sobie wazng legitymacje szkolng!



