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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII - OBOZU
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. Numer paszportu UCZestniKa ........cccccoeeececiiiiiiir s e sess s s e s e s e an

Oswiadczenie rodzicow (opiekundow):

1.Zobowigzuje sie do uiszczenia naleznosci za pobyt dziecka na placéwce
wypoczynku w kwocie ustalonej przez organizatora.

2.Informuje, ze dla dziecka otrzymuje dofinansowanie z zaktadu pracy (nazwa i adres)
........................................................................................... w kwocie ..........cccceeeeeenn. Zh
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Informacje o pobycie dziecka na placéwce wypoczynkowej:

1.Stan zdrowia (zachorowania, urazy, 1eCZenie) .......cccccirvreerrrrceserecme s e
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data podpis kierownika placowki



