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WZÓR 

Poz. 1548 
Z:llącmik do rozporz�dzcnia Minim':!. Eduk:icji 
i Nauki z dnin 22 lipca 2021 r. (poz. t 54!ł) 

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. INFORMACJE DOTYCZ1\CE WYPOCZYNKU 

L 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

□ 

Fomia wypoczynku'l
kolonia
zimowisko 
obóz 
biwak 
półkolonia 
inna fom1a wypoczynku

(proszę podać /on11ę) 

2. Tennin wypoczynku .............. ................ - ..... .................... ............ .
3. Adres wypoczynku. miejsce lokalizacji wypoezynlm

Trasa wypoczynku o charak1crze wędrownym'>

Nazwa kraju w przypadku wypoczynku organizowanego za granicą

(miejscowość. data)
TI. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU 

I. Imię (imiona) i nazwisko

2. Imiona i nazwiska rodziców

3. Rok urodzenia
4. Numer PESEL uczestnika wypoczynk-\1
I I I I I I I I I I I I

5. Adres zamieszkania 

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicóv.J> 

Dziennik Ustaw -2- Poz. 1548 

7. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika
wypoczynk'II. w czasie trwania wypoczynk'II

8. lnfonnacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynk'II. w szczególności o potrzebach 
wynikających z nicpelnosprav,ności. niedostosowania spoleczncgo lub zagrożenia niedostosowaniem
społecznym 

9. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynk'II, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. na 
co uczestnik jest ucZ\llony. jak znosi jazdę samochodem. czy przxjrnujc stale leki i w jakich dawkach, czy nosi 
aparat onodontyczny lub ok'lllary)

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem rok'II lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym 
v.piscm szczepień): 
tęi.ec 

błonica 
inne 

(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku) 

Ill. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA 
WYPOCZYNKU DO UDZIAŁU W WYPOCZYNKU 

Postanawia się'>: 
□ zakwalifikować i skierować uczestnika na wypoczynek 
El odmówić skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgl�du

(data) (podpis organizatora wypoczynk'II)

ul. Reymonta 18, 30-059 Kraków

Kraków, 20 maja 2025 r.

14.07.2025 r. 18.07.2025 r.
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