(nyufzo0dAm eiojeziuedio sidpod) (e1Ep)

npa[Ezm 9z ¥oukzoodAm LU BNIUISIZON BIUBMOIIDS JIMOWIPO [

YoukzoodAm U BYIISIZIN JEMOIINYS T JEMONITIEMEZ ]

( Js BImEUEISOg
MMNAZIOdAM M I'TVIZAN 0d MINAZDOdAM VIINLSAZON
AINVAOMIITVAMVZ O MINAZDOdAM VIOLVZINVDUO VILZADIAA ‘I

(myuizoodAm exunsazon ofornajoupad/moorzpor sidpod) (eyep)

“((wz-zod 7 ‘g1z zod 1 SLOT Z *[1'Z() YIAMOGOSO YIAURD AU0AYI0 O
" L66] eludiadls g7 elup z Baeisn z Jmupodz ) myuizoodAm BYIUISIZIN BIMOAPZ
Auoagao 1 em)suazaddzaq ermdrumadez op supdqzau Aqazanod eu foulloeyuiemy

MY M PAMBMEZ  PAMOGOSO  YoAuep dweziem)dzid wvu dpodz wezeaip

HiEnnE N E ..

:x:hw‘uon_bs S:Em,:hu: Jmmmm RWnu ZeIo

:(uardozozs wasidm wAuENye Z vIM0IpZ
zoaz1sy awaimelspazid gnp myjol waruepod Z Zeim) YoAuuomdo yoetuardazozs o

(Azepmjo gqny AuzoKuoporio jerede rsou Azo ‘yoedmep yoryel s 1 1y2] s[els afnwl{zid
Azd ‘wapoyoowes dpzel 1souz el ‘Auonzon 1saf yruisozon 0o eu "du) 21991p HUBMOSOIS |
wAuzaAziyoyoAsd nfomzor ‘myuizoodAm eYIWSOZON BIMOIPZ JIUB)S O QUEP dUJ0IS] g

wAuZodt0ds WITUEMOS0)SOPIIU BIU2Z0IFEZ qnj 08auzoojods
BIURMOSO0ISOPIIU ‘Tosoumerdsoutadaru z yoiokleyuim yoeqoznod o wsoujodazozs m
‘myuAzoodAm exinsazon yoAulhovnpa yoegoznod yoAuelads o elovuojuy </

BIURMI) DISBZO M myuAzoodAm eyiuisazon
owu_EuﬂoEvn_ BEH_ Fcnwﬁmi Aqoso :n&uuuu Iowmu h_m_ Boo_mwo._ =:&£B E:SZ 9

( miou_wtou E\Eom n_E BIUBNZSIIWRZ SAIPY '

RIUBYZSOIWEZ SAIPY

MODIZPOI BYSIMZRU | BUOIW] 7

e ye i | (RUOIWT) AW |

MINAZIOdAM VHINLSAZON AOVZOALOA ALDVINHOINI 11

Sv_iuuoﬁos wiojeziuedio m:._com ) (e1ep “psomooslomur)

y\% %f m\w T610TE0°90 'Up “MONery

Ay S e wo_dfw 73 omucmaouamwho E_—_»Nuoabs EEE»NE m nfeny emzen

( Nﬁ?BoE?s JZIAPJRIRYD 0 WuAZo0dAMm eSeI]

MOZSEIS (0T-87 ‘71 BUAFOY ‘[N ‘PIMZ0INY] 1UOY EUTUPEIS
mjuAzoodAm 1ezifeso] sosloru ‘myukzoodim saipy
6107 L0 "LZ—CT Myukzoodim umumiay

(duuoy sepod dzsaud)

-

K4

nyuAzoodAm euwoy euun
Bruojoyod 0 ONSIMOWIZ
Yemiq O z0qo & BIUO[OY

Frm_iu&m,@f IO
MINAZDOdAM HU<NU?H§,M=\U§;EEZ._H




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

Uczestnik przebywat ..........
(adres miejsca wypoczynku)

Od dnia (dzien, miesige, rok)..................... do dnia (dzien, miesigc, 1ok) ...
o ..Em:: Nvoa?.m EQo?ﬂ@. Lm.u‘.voo@:w:v

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

......................... srsssnrasan .e

(micjscowosc, data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(migjscowosc, data) (podpis wychowawcy wypoczynku)

1) Whasciwe zaznaczy¢ znakiem , X
2) W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym
3) W przypadku uczestnika niepeloletniego



