
KARTA KWALIFIKACYJNA WYJZADU NA……………………………………………………………..

I. INFORMACJE DOTYCZĄCE WYJAZDU
1. Forma wyjazdu: 
2. Termin wyjazdu:
3. Adres wypoczynku, miejsce lokalizacji wypoczynku

………………………………………………………………………………………………………………………………
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imię (imiona) i nazwisko
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Imiona i nazwiska rodziców
………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Rok urodzenia 
………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku 
………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Adres zamieszkania 
………………………………………………………………………………………………………………………………

6. Numer telefonu rodziców lub numer telefonu osoby wskazanej przez pełnoletniego uczestnika
wypoczynku, w czasie trwania wypoczynku ………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….........
6. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczególności o potrzebach
wynikających z niepełnosprawności, niedostosowania społecznego lub zagrożenia niedostosowaniem
społecznym
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
8. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika wypoczynku, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np. 
na
co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazdę samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach, czy nosi
aparat ortodontyczny lub okulary)
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

9. Inne
………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam/y, że osoba sprawująca opiekę (trenerzy Klubu Sportowego Gokken zgłoszeni do Kuratorium Oświaty jako 
opiekunowie na obozie sportowym w dniach 25.07 - 02.08.2026) posiada odpowiednie przygotowanie zgodnie z 
Rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunków, jakie muszą spełniać 
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i młodzieży szkolnej, a także zasad jego organizowania i nadzorowania (Dz.U. z 
1997 r. Nr 12, poz. 67 z późn. zm.) oraz Zarządzeniem Nr 18 MEN z dnia 29 września 1997 r. 
Upoważniam/y w/w osobę do podejmowania decyzji związanych z bieżącym funkcjonowaniem dziecka, w tym decyzji o 
charakterze medycznym (zgoda na zabiegi/leczenie w nagłych wypadkach) w czasie, w którym dziecko pozostaje pod jej 
opieką. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(data) (podpis rodziców/pełnoletniego uczestnika wypoczynku oraz nr dowodu tożsamości)


