
 

 
KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

 
I.  

 
1. Forma wypoczynku1)  

 
 kolonia   
 zimowisko  
 obóz  
 biwak  
 a  
 inna forma wypoczynku ……………………………………… 

   

 
 

2. Termin wypoczynku ............................... – ........................................ 
 
3. Adres wypoczynku, lokalizacja miejsca wypoczynku 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

Trasa wypoczynku o charakterze ym2) 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................ 

............................................................... 
 
 
 
............................................................                                      ......................................................................... 

                                    (podpis organizatora wypoczynku) 
 

II.  
 

1.  I  

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

2.  I  

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

3. Rok ……………………………………………………………………….…………………… 

4. Numer PESEL  

5. A ………… 

6. Adres zamieszkania lub pobytu 3) 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

WZÓR



 

7.  Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez uczestnika 

wypoczynku, pod którym rodzice lub ta osoba pni w czasie trwania wypoczynku  

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

8.  Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku  potrzebach 

 a ego a niedostosowaniem 

 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

9.  Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie 

(np. uczulenie na leki, , pokarmy lub jad owadów, 

leków i , okularów lub soczewek, dieta 

, 

)  

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

 

oraz o szczepieniach ochronnych wraz z podaniem roku (lub 

z : 

... 

...…………………………………………………………………………………………………… 

inne ………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

……………………………………………………………………………………………..………….…… 

.....................................                                      ……………………..................................................................... 
(data)                                    (podpis rodziców /  

 

III.  wypoczynku  
 
Postanawiam1): 

 z uczestnika na wypoczynek 
 o uczestnika na wypoczynek  

 
.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 
.....................................               ......................................................................... 

(data)             (podpis organizatora wypoczynku) 
 



 

IV. Potwierdzenie przez kierownika wypoczynku pobytu uczestnika wypoczynku w miejscu wypoczynku  
 

............................................................................................................................. ........... 
(adres miejsca wypoczynku) 

 
od dnia  ........................................ do dnia  ........................................ 
 

 
.....................................                                        ......................................................................... 
            (data)                            (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 

V. Informacja kierownika wypoczynku o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku w czasie trwania 
wypoczynku oraz o chorobach przebytych w jego trakcie   

 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 
 
 
............................................................                                ......................................................................... 

       (podpis kierownika wypoczynku) 
 
 

VI.   

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 
 
............................................................            ......................................................................... 

        (podpis wychowawcy wypoczynku) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
1) „X”. 
2) W przypadku wypoczynku o charakterze ym. 
3)  


