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Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi nr 107
ul. Zdrowa 6
31-216 Krakéw

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
»LATO W SZKOLE- 2026”

Zgtaszam pobyt dziecka w terminie - mozna wskazac wytqgcznie 1 tydzien

. 29.06 - 03.07.2026 Il. 06.07 - 10.07.2026 Il. 13.07 - 17.07.2026

Zgtaszam pobyt dziecka w terminie rezerwowym — w przypadku wolnych miejsc (1 lub 2 tygodnie)

. 29.06 - 03.07.2026 Il. 06.07 - 10.07.2026  II. 13.07 - 17.07.2026

IMIE | NAZWISKO AZIECKA ..ovvecveieeittetteeee et sre st sreeesebaensennes Klasa ....ccevvvevennne
Data UrOAZENIA .ottt e e s s
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Imiona i nazwiska rodzicow/prawnych opiekundw, telefony kontaktowe:

Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnyCh: ...t
Uczen posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego TAK/NIE*.

Informacja rodzicow/prawnych opiekundéw o stanie zdrowia dziecka. Czy uczert moze uczestniczy¢

we wszystkich zajeciach (w tym ruchowych) zaproponowanych w programie? TAK/NIE*

Powrot ucznia do domu:

— uczen samodzielnie wraca do domu po zakoriczonych zajeciach TAK/NIE*

— UCZEN DEAZIE OUDIEIANY PrZEZ ..oeiiiiiiieeee ettt e e e s e e s s st te e e e s e s sbbaaeeessssbaaeeeesennses

INFOrMACiE OTATKOWE ...t e e s e e e e e e sttt e e e e s s saeaeeeeesnasaaaeaeesnnssaaeeesnnes

OSWIADCZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC
W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI NAD NIM
v' Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym

dla bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka oraz organizacji wypoczynku.
v Zapoznatem sie z Regulaminem wypoczynku i go akceptuje.

(Data wypetnienia karty i podpis rodzica/prawnego opiekuna)
*niewtasciwe skresli¢



