POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA  WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA

Iv.
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU
UCZESINIK PrZEDYWAL .ottt b bR e
(adres miejsca wypoczynku)
od dnia (dzien, miesiac, T0K) ......ceemvvreerecinnineiiieninnns do dnia (dzien, Miesige, TOK) .o.cveeervecrvinisiiininiissirerrsreeens
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

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

PRZEBYTYCH WJEGO TRAKCIE

(podpis kierownika wypoczynku)

(miejscowos¢, data)

VI. INFORMACJE 1. SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY  WYPOCZYNKU DOTYCZACE
UCZESTNIKAWYPOCZYNKU

(podpis wychowawcy wypoczynku)

(miejscowosé, data)

Y Wiasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,X”.

)W przypadku wypoczynku o charakterze wedrownym.
9 W przypadku uczestnika niepelnoletniego



