I I l AKADEMIA BRAMKARSKA
TOTAL GOALKEEPING

UL. LEGNICKA 65
94-206 WROCLAW
NIP 8952012049

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
SIDE/TURCJA GK CAMP 2025

|. INFORMACJE ORGANIZATORA 0 WYPOCZYNKU*

1. Forma wypoczynku — oh6z sportowy

2. Adres — Side, Turcja

3. Czas trwania wypoczynku - od 02.01.2025 do 09.01.2025r.

Wroctaw, oo
(miejscowosc, data) (podpis organizatora wypoczynku)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA WYPOCZYNEK
1. Imig i nazwisko dziecka -
2. Data urodzenia -
3. Wysokosc ciata- ............ Masaciata-............

LPESEL- ...

5. Adres zamieszkania - telefon

6. Nazwa i adres szkoty - klasa
7. Adres rodzicow (opiekundw) dziecka przebywajacego na wypoczynku -
telefon

(miejscowosc, data)  (podpis rodzica lub opiekuna)

[11. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNGW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE 0 DZIECKU, KTORE MOGA POMGC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI DZIECKU W
CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis rodzica lub opiekuna)

o WWW.TOTALGOALKEEPING.PL
“DLA (94 @ -yl . WWW BITWABRAMKARSKA.PL
ZERO WWW.DLABRAMKARZA.PL



IV. INFORMACJA 0 SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien
Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ................ btonica dur inne

(data) (podpis rodzica ojca lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY 0 DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy - wypetnia rodzic lub opiekun)

AKADEMIA BRAMKARSKA

TOTAL GOALKEEPING
UL. LEGNICKA 65

54-206 WROCEAW

NIP 8952012049

(data) (podpis wychowawcy lub rodzica - opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA*

Postanawia sig:

1. Zakwalifikowac i skierowac dziecko na wypoczynek

2. 0dméwic skierowania dziecka na wypoczynek ze wzgledu:

(data) (podpis)

VII. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU*
Dziecko przebywato na ohozie sportowym w Side, Turcja w terminie 02.01.2025r. — 09.01.2025r.

(data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU*
(dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

*wypetnia organizator
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