
КВАЛІФІКАЦІЙНА КАРТА УЧАСНИКА ВІДПОЧИНКУ 

I. ІНФОРМАЦІЯ ПРО ВІДПОЧИНОК 

1. Форма відпочинкуТ 

цілодобовий табір 
 зимовий табір 
 табір 
 кемпінг 
 денний табір 
 інша форма відпочинку ……………………………………… 

   (вкажіть) 

2. Термін відпочинку ............................... – ........................................ 

3. Адреса відпочинку, локалізація 

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

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

Траса відпочинку (туристичний шлях)2) 
............................................................................................................................. ........................................................ 

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

Назва країни, у випадку організованого відпочинку за кордоном…………………………………………… 

............................................................      ......................................................................... 
 (Місце, дата)    (підпис організатора відпочинку) 

II. ІНФОРМАЦІЯ ПРО УЧАСНИКА ВІДПОЧИНКУ 

1. Ім'я  та прізвище 

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

2. Імена і прізвища батьків: 

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

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

3. Рік народження  …………………………………………………………………………................... 

4. Польський ідентифікаційний код учасника відпочинку (PESEL) …………………………………… 

5. Адреса 

проживання…………………………………………………………………….............................………

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

6. Адреса проживання або перебування 

батьків3).......…………………………………………………………………………………………………

……….. 

7. Номер телефону батьків або особи, вказаної повнолітнім учасником відпочинку на період 

відпочинку  ……………………………………………….…………................................................... 

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



8. Інформація про спеціальні освітні потреби учасника відпочинку, пов'язані  з інвалідністю, 

проблемами психологічного, психічного та іншого характеру щодо перебування в суспільстві 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

9. Інформація про стан здоров'я  учасника відпочинку, психофізіологічний розвиток і дієту 

(наприклад: чи має алергію, як переносить подорож автомобілем, чи постійно приймає  ліки та в 

яких дозах, чи носить ортодонтичний апарат або окуляри) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

а також про щеплення (просимо вказати рік, або додати карту щеплень: 

правець………………………………………………………………………………… 

дифтерія...…………………………………………………………………………….. 

інше ………………………………………………………………................................ 

 

   .....................................      ……………………..................................................................... 
 (дата)   (підпис батьків/повнолітнього учасника відпочинку) 

III. РІШЕННЯ ОРГАНІЗАТОРА ВІДПОЧИНКУ ЩОДО ЗАТВЕРДЖЕННЯ УЧАСНИКА  ДО 

УЧАСТІ У ВІДПОЧИНКУ 

Вирішено 1): 
 затвердити і направити учасника на відпочинок 
 відмовити у направленні учасника на відпочинок у звязку з .............................................................................. 

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

  

.....................................   ......................................................................... 
 (дата)   (підпис організатора відпочинку) 

 

 

IV. ПІДТВЕРДЖЕННЯ КЕРІВНИКОМ ВІДПОЧИНКУ ПЕРЕБУВАННЯ УЧАСНИКА  В МІСЦІ 

ВІДПОЧИНКУ 
Учасник перебував................................................................................................................................... 

(адреса місця відпочинку) 

від (день, місяць, рік) ............................................. до (день, місяць, рік) .............................................. 

 

    .............................. ...............                                                                      .................................................. 
                 (дата)                                                                                            (підпис керівника відпочинку) 

 

  

 

 



V. ІНФОРМАЦІЯ КЕРІВНИКА ВІДПОЧИНКУ ПРО СТАН ЗДОРОВ'Я  УЧАСНИКА ТА ЙОГО 

ХВОРОБИ  В ПЕРІОД ВІДПОЧИНКУ 

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

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

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

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

............................................................             ......................................................................... 
 (Місце, дата)   (підпис керівника відпочинку) 

 VI. ІНФОРМАЦІЯ І СПОСТЕРЕЖЕННЯ ВИХОВАТЕЛЯ ВІДПОЧИНКУ, ЯКІ СТОСУЮТЬСЯ 

УЧАСНИКА ВІДПОЧИНКУ 

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

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

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

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

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

............................................................           ......................................................................... 
 (Місце, дата)   (підпис вихователя відпочинку) 

 

 
1) Відповідне зазначити знаком „X”. 
2) У випадку відпочинку з туристичним маршрутом 
3) У випадку неповнолітнього учасника. 


