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8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci o potrzebach
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3. Adres wypoczynku, micjsce lokalizacji wypoczynku

ul. Reymonta 18, 30-059 Krakow

oraz o szczepicniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawicnic ksigzeczki zdrowia z aktualnym
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II. INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis rodzicéw/pelnoletnicgo uczestnika wypoczynku)

1. Imig (imiona) i nazwisko

IIT. DE A ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
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(podpisorganizatora wypoczynku)

6. Adres zamieszkania lub pobytu rodzicow”
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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
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(adres miejsca wypoczynku)
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V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O CHOROBACH PRZEBYTYCH
W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(micjscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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