
Szkoła Podstawowa z Oddziałami Integracyjnymi nr 107  
ul. Zdrowa 6  
31-216 Kraków  

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU  
 „Lato w szkole - 2024”  

1. Zgłaszam pobyt dziecka w terminie - można wskazać wyłącznie 1 tydzień 

I. 24.06 - 28.06.2024                 II.    01.07 - 05.07.2024                   III.    08.07 - 12.07.2024 

2. Zgłaszam pobyt dziecka w terminie rezerwowym – w przypadku wolnych miejsc (1 lub 2 tygodnie) 

I. 24.06 - 28.06.2024                 II.    01.07 - 05.07.2024                   III.    08.07 - 12.07.2024 

3. Imię i nazwisko dziecka ………………………………...................................……………………………….… Klasa ………..……… 

4. Data urodzenia …………………………………………………………………………….……. 

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

6. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów, telefony kontaktowe:  

……………………………………………………………......................…..........………………….. , tel.: ……………………….……………… 

…………………………………………………………………….............................…………..….. , tel.: …………………………..…………… 

7. Adres zamieszkania rodziców/prawnych opiekunów (podać, jeśli inny niż dziecka):  

…………………………………………………………………………....................................…………………………..………………………… 

8. Informacja o specjalnych potrzebach edukacyjnych: ........................................................................................ 

Uczeń posiada orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego TAK/NIE*. 

9. Informacja rodziców/prawnych opiekunów o stanie zdrowia dziecka. Czy uczeń może uczestniczyć  

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

………………………………………………………………………......................…………………………….......………………………...……….. 

10. Powrót ucznia do domu: 

 uczeń samodzielnie wraca do domu po zakończonych zajęciach   TAK/NIE* 

 uczeń będzie odbierany przez ..................................................................................................................... 

11. Informacje dodatkowe ...................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................... 

 
OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC  
W ZAPEWNIENIU WŁAŚCIWEJ OPIEKI NAD NIM  
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie kwalifikacyjnej w zakresie niezbędnym 

dla bezpieczeństwa i ochrony zdrowia dziecka raz organizacji wypoczynku. 
  Zapoznałem się z Regulaminem Wypoczynku „Lato w szkole - 2024” i go akceptuję. 

 
  ………………………………………………………………..….…………………………………………………... 
(Data wypełnienia karty i podpis rodzica/prawnego opiekuna)  

*niewłaściwe skreślić  


