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Dziennik Ustaw —-3- Poz. 1548

1V, POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczesmik przebywat

(adres migjsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesige, TOK) cooveecvcereecciniecrineinnennn... 0 dnia (dzien, miesige, rok) ..

W (podpis kicrownika wypoczynku)

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

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

V1. INFORMACJA 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU DOTYCZACE POBYTU
NIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1 Wilaseiwe zaznaczy¢ znakiem V™.
2 W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
s W przypadku uczestnika nicpeinoletnicgo.



