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IV. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ...
(adres miejsca wypoczynku)

Od dnia (dzien, miesigc, rok).....................do dnia (dzien, miesige, rok) .................

(data) o %mmmﬁ.wmmaéﬁ.rm é%ogsw&

V. INFORMACJA KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU ORAZ
O CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(miejscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VL. INFORMACJE 1 SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migjscowose, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem , . X"
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3) W przypadku uczestnika niepelnoletniego




