KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA POLKOLONII

I INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Organizator PROJEKT EDUKACYJNO — ARTYSTYCZNY

2. Forma placowki wypoczynku OPIEKA CALODZIENNA OD PONIEDZIALKU DO
PIATKU W GODZINACH OD 9 DO 16, ANIMACIJE, GRY, ZABAWY, WYJSCIA,
WYCIECZKI

3. Adres placowki

4. Czas trwania od

(podpis organizatora wypoczynku)

II DANE DZIECKA

NS ke
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N AZWISKO . e ettt e

(podpis rodzicow lub opiekundéw)



III INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

IV CZAS PRZEBYWANIA DZIECKA NA POLKOLONIACH

Dziecko przebywac bedzie na potkoloniach w dniach:

STWIERDZAM, ZE PODALAM (EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
W CZASIE POBYTU DZIECKA NA POLKOLONIACH. ZGADZAM SIE NA
UCZESTNICTWO DZIECKA W  WYJSCIACH I  WYCIECZKACH
ORGANIZOWANYCH W RAMACH POLKOLONII.

(podpis rodzicow lub opickunow)



