FORMULARZ

ZGLOSZENIOWY YI\ SALEZJANIE
m OSWIECIM -

Termin wypoczynku

Data

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Imie i Nazwisko

Miejsce urodzenia : PLEC : Kobieta Mezczyzna

Data urodzenia
DD M M R R R R

Pesel

Adres zamieszkania

Telefon uczestnika

Telefon
rodzica/opiekuna

INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU

Forma wypoczynku

ZIMOWISKO POLKOLONIA
0OBOZ INNA FORMA WYPOCZYNKU
KOLONIA BIWAK (prosze podac forme )
Termin wypoczynku Nazwa kraju wypoczynku
Adres wypoczynku
(miejscowos¢, data) (podpis organizatora wypoczynku)



FORMULARZ

SALEZJANIE

INFORMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlnosci potrzebach
wyhnikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub zagrozenia niedostosowaniem

spotecznym

ZGLOSZENIOWY m

Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju, psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde samochodem, autokarem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary

oraz o szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z
aktualnym wpisem szczepien):

TEZEC

BLONICA

INNE

(miejscowosé, data) (podpis rodzicéw/petnoletniego uczestnika wypoczynku)

DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKFALIKOWANIU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sie:

zakwalifikowac uczestnika na wypoczynek

odmoéwic¢ skierowania na wypoczynek ze wzgledu

(miejscowosé, data) (podpis organizatora wypoczynku)



FORMULARZ
ZGLOSZENIOWY A
[y

SALEZJANIE
OSWIECIM

POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU

UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU POBYTU

Uczestnik przebywat
(adres miejsca wypoczynku)

od dnia (dzien, miesiac, rok)

do dnia (dzien, miesiac, rok)

(miejscowosé, data) (podpis kierownikawypoczynku)

INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ O

CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosé, data) (podpis kierownika wypoczynku)

INFORMACJA I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU

DOTYCZACE POBYTU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowosé, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)



FORMULARZ

SALEZJANIE

ZGODA WYKORZYSTANIA WIZERUNKU UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W

ZGLOSZENIOWY m

MEDIACH SPOLECZNOSCIOWYCH

TAK

NIE

(miejscowosé, data) (podpis uczestnika wypoczynku)

(miejscowosé, data)

(podpis rodzica uczestnika wypoczynku)




