Zatacznik nr 1
WZOR

NR ZGLOSZENIA .......covvemmuerninnne
(wypetnia Kuratorium Oswiaty)

Formularz zgtoszenia wypoczynku dzieci i mtodziezy

A. Dane ogodlne
1. Organizator wypoczynku'

1) osoba fizyczna []
2) osoba prawna []

3) szkota, placéwka, jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej [_]

imie i nazwisko/nazwa:
adres zamieszkania/adres siedziby
(wojewoddztwo, powiat, gmina,
miejscowosc, ulica, kod pocztowy):
adres do korespondenciji, jezeli jest
_inny niz adres zamieszkania:
telefon:
faks:
e-mail:
PESEL (jesli dotyczy):
KRS (jesli dotyczy):
REGON (jesli dotyczy):
nr wpisu do ewidenciji dziatalnosci
gospodarczej (jesli dotyczy):

2. Forma wypoczynku ze wzgledu na infrastrukture miejsca wypoczynku'

1) wypoczynek w obiekcie hotelowym Iub innym obiekcie, w ktérym s3g
swiadczone ustugi hotelarskie (o ktorym mowa w rozporzgdzeniu Ministra
Gospodarki i Pracy z dnia 19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich
i innych obiektow, w ktérych sg swiadczone ustugi hotelarskie — Dz.U. z 2006 r.
Nr 22, poz. 169) []

2) wypoczynek w obiekcie uzywanym okazjonainie do wypoczynku []
3) wypoczynek bez statej infrastruktury komunalnej [_]
4) wypoczynek w formie wedrownej []

3. Cazas trwania wypoczynku I

“od dnia: do dnia:
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrr)

! Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X"



4. Uczestnicy wypoczynku

planowana liczba uczestnikow
wypoczynku:

przedziat wiekowy uczestnikow
(z podziatem na grupy wiekowe):

dodatkowe informacje o uczestnikach
wypoczynku (np. dzieci i mtodziez
niepetnosprawne).

5. Kierownik wypoczynku

imie i nazwisko kierownika wypoczynku:
kwalifikacje, dokumenty poswiadczajgce
kwalifikacje:

numer telefonu kontaktowego do
kierownika w frakcie wypoczynku:

6. Planowana liczba, funkcje i kwalifikacje przewidzianych do zatrudnienia
pracownikéw lub wolontariuszy (np. wychowawcy, ratownik, opieka
medyczna)

Lp. | Funkcja Imig i nazwisko Kwalifikacje, dokumenty
poswiadczajace kwalifikacje




7. Ramowy program wypoczynku (z uwzglednieniem rodzaju dziatan, ktére
bedg podjete przy realizacji wypoczynku)

B. Dane dotyczgce rodzaju zakwaterowania i miejsca wypoczynku
Uwagi:
1. W przypadku obiektu hotelowego lub innego obiektu, w ktérym sg swiadczone usfugi
hotelarskie (o ktorym mowa w rozporzadzeniu Ministra Gospodarki | Pracy z dnia
19 sierpnia 2004 r. w sprawie obiektéw hotelarskich i innych obiektow, w ktorych sg
Swiadczone uslugi hotelarskie — Dz. U. z 2006 r. Nr 22, poz. 169) np.: hotel, pensjonat,
schronisko caforoczne — nalezy wypetnic czesé B1 formularza.
2 W przypadku obiektu uzywanego okazjonalnie do wypoczynku (np. szkota, remiza, dom
parafialny) — nalezy wypelnic czesc B1 i B2 formularza.
3. W przypadku wypoczynku organizowanego w miejscu bez statej infrastruktury komunalnej
(np. oboz pod namiotami) — nalezy wypetnic czes¢ B1 i B3 formularza.
4. W przypadku wypoczynku w formie wedrownej — nalezy wypelnic czesc¢ B4 formularza.

B1.

1. nazwa obiektu:

2. adres/lokalizacja obiektu: wojewodztwo,
powiat, gmina, miejscowosg, ulica, kod
pocztowy (lub inne okreslenie lokalizacji —
dot. obozéw pod namiotami):

3. wtasciciel, zarzgdca lub uzytkownik
obiektu/terenu — imie | nazwisko (nazwa),
adres, telefon, faks, e-mail:

4. umowa (ew. umowa przedwstepna)
zawarta z wtascicielem/zarzgdcg/
uzytkownikiem obiektu/terenu w sprawie TAK/NIE?
przeznaczenia obiektu/terenu na
wypoczynek w zgtoszonym terminie:
5, informacja o zabezpieczeniu medycznym uczestnikow wypoczynku

i personelu:
umowa z gabinetem podstawowej opieki
zdrowotnej =¥ e
wydzielony gabinet lekarski TAK/NIE
‘wydzielony gabinet pielegniarki TAK/NIE
wydzielona izolatka TAK/NIE

? Niewtasciwe skreslié.



6. Informacje o kontroli obiektu/terenu
przeprowadzonej przez Komende
Powiatowg (Miejska) Panstwowej Strazy
Pozarnej: ostatnia opinia (lub protokot

z okresowej kontroli):

TAK/NIE

NuUmer: ......coceeveve.
Data wydania opinii/protokotu:

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

(dd/mm/rir)

w  zakresie bezpieczenstwa
przeciwpozarowego, wydana
wtascicielowi, zarzadcy Iub
uzytkownikowi  obiektu/terenu
przez Komende Powiatowg
(Miejskg) Panstwowej Strazy
POZBINGI W o1 nisieiinacisasmogesis

B2.

1. typ obiektu:

I

2. wskazanie Zrédta wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

wodociag lokalny TAK/NIE?
studnia TAK/NIE
woda konfekcjonowana TAK/NIE
inne Zrodto (jakie?) TAK/NIE
3. informacja o sposobie zywienia uczestnikow:

czy zywienie bedzie odbywac sie TAK/NIE
w miejscu wypoczynku

czy positki bedg przygotowywane na TAK/NIE
miejscu

czy positki bedg dowozone do miejsca TAK/NIE
wypoczynku

czy beda wydzielone miejsca do TAK/NIE
wydawania positkow

4. informacja o wydzieleniu pomieszczen/migjsc:

na przepierki/suszenie mokrej odziezy TAK/NIE
na sprzet porzadkowy i Srodki czystosci TAK/NIE
przechowywanie brudnej i czystej TAK/NIE

bielizny poscielowej

5. informacja o pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

zaopatrzone w biezgcg zimng wode TAK/NIE
zaopalrzone w biezgcg cieptg wode TAK/NIE
oddzielne pomieszczenia dla chtopcow TAK/NIE

i dziewczat

liczba umywalek/liczba uczestnikow

/

liczba ustepow/liczba uczestnikow

liczba natryskéw/liczba uczestnikow

/




B3.

w ptynie, reczniki jednorazowego
uzytku ew. suszarki do rak, kosze na
| Smieci =

zaopatrzone w: papier toaletowy, mydto

TAK/NIE

6. opis sposobu gromadzenia
i pozbywania sig¢ odpadow
komunalnych:

umowa/promesa/umowa
przedwstepna na wywoz odpadow
komunalnych zawarta w dniu
................... (dd/mm/rmr) miedzy

---------------------------------------------
.............................................

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

(nazwa, adres, telefon
zleceniodawcy) a

----------------------------------------------
----------------------------------------------

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

(nazwa, adres, telefon
zleceniobiorcy)

1. rodzaj zakwaterowania
(np. liczba i typ namiotow):

2. wskazanie Zrodta wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi:

czystosci

wodocigg lokalny TAK/NIE?

studnia TAK/NIE

woda konfekcjonowana TAK/NIE

inne Zrédto (jakie?) TAK/NIE
(jakie?)

3. informacja o sposobie zywienia uczestnikow:

czy zywienie bedzie odbywac sie TAK/NIE

W migjscu wypoczynku

czy positki bedg przygotowywane TAK/NIE

na miejscu

czy positki bedg dowozone do TAK/NIE

miejsca wypoczynku

czy beda wydzielone miejsca do TAK/NIE

wydawania positkow

4. informacja o wydzieleniu pomieszczen/miejsc:

na przepierki/suszenie mokrej TAK/NIE

odziezy

na sprzet porzgdkowy i Srodki TAK/NIE

5. informacja o pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych:

zaopatrzone w biezgcg zimng

wode

TAK/NIE




zaopalrzone w biezgcg cieptg
‘wode

TAK/NIE

oddzielne pomieszczenia dla TAK/NIE

chiopcow i dziewczat

liczba umywalek/liczba /

uczestnikow

liczba ustgpow/liczba /

uczestnikow

liczba natryskow/liczba /

uczestnikow

6. opis sposobu gromadzenia umowa/promesa/umowa przedwstepna

i pozbywania si¢ odpadéw na wywoz odpadow komunalnych

komunalnych: zawartaw dniu ...........coceon.
(dd/mm/rrr) migdzy
(nazwa. adres, telefon zleceniodawcy) a
(nazwa, adres, lelefon zleceniobiorcy)

przebieg trasy:

rodzaj zakwaterowania:

sposob zywienia:

planowane Srodki transportu:

informacja o
medycznym:

zabezpieczeniu

C. Dodatkowe informacje dotyczace zakwaterowania oraz warunkéw sanitarno-
-higienicznych i zywienia




D. Dane dotyczgce warunkow kapieli

w basenie nadzorowanym przez 2
Panstwowg Inspekcje Sanitarng TARNIENIE DATYCZY
w kgpielisku badanym przez

Panstwowa Inspekcje Sanitarng TAK/NIE/NIE DOTYCZY
w miejscu wykorzystywanym do
kapieli nienadzorowanym przez TAK/NIE/NIE DOTYCZY
Panstwowa Inspekcje Sanitarng

E. Oswiadczenia organizatora

1. Oswiadczam, ze posiadam kopie dokumentéw poswiadczajgcych kwalifikacje
pracownikéw pedagogicznych, wolontariuszy i kierownika wypoczynku.

2. Oswiadczam, ze uczestnicy wypoczynku beda zaopatrywani w wode
przeznaczong do spozycia o odpowiedniej jakosci.

F. Lista zatgcznikéw zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 21 stycznia 1997 r. w sprawie warunkow, jakie muszg spefniac
organizatorzy wypoczynku dla dzieci i miodziezy szkolnej, a takze zasad jego
organizowania i nadzorowania (Dz. U. Nr 12, poz. 67, z péZn. zm.)

Lp. | Nazwa zatgcznika

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

(data, miejscowosc) (podpis | pieczeé organizatora wypoczynku)

ZASWIADCZENIE O ZGLOSZENIU WYPOCZYNKU KURATOROWI OSWIATY

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

(data, miejscowosc) (podpis i pieczeé Kuratora Oswiaty)



Zakacznik nr 2
WZOR

NR ZGLOSZENIA .........ccviiinnnnns

(wypeinia Kuratorium OSwiaty)
Formularz zgtoszenia
wypoczynku organizowanego poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej/
wypoczynku trwajacego do 5 dni, organizowanego dla nie wigcej niz 25 uczestnikow'
1. Organizator wypoczynku?®
1) osoba fizyczna []
2) osoba prawna []

3) szkota, placéwka, jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowoséci prawnej [_]

imie i nazwisko/nazwa:

adres zamieszkania/adres siedziby
(wojewddziwo, powial, gmina,
miejscowosc, ulica, kod pocztowy):
adres do korespondencji, jezeli jest
inny niz adres zamieszkania:
telefon:

faks:

e-mail:

PESEL (jesli dotyczy):

KRS (jesli dotyczy):

REGON (jesli dotyczy):

nr wpisu do ewidencji dziatalnosci
| gospodarczej (jesli dotyczy).

2. Czas trwania wypoczynku

od dnia do dnia
(dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrr)

3. Planowana liczba i przedziat wiekowy uczestnikéw wypoczynku

planowana liczba uczestnikow:
przedziat wiekowy uczestnikow:

' Niewtasciwe skreslic.
* Wtasciwe zaznaczy¢ znakiem X",



4. Kierownik wypoczynku i wychowawcy

imie i nazwisko kierownika
wypoczynku:

kwalifikacje kierownika; dokumenty
poswiadczajace kwalifikacje:

numer telefonu kontaktowego do
kierownika w trakcie wypoczynku:

imiona i nazwiska wychowawcow 1
(kwalifikacje; dokumenty IR TSRS SRS SRR 550 IS YOSl Ty s R )
poswiadczajgce kwalifikacje): 2.
3 ’
g e RS PO P T SR SR AT IR S S s )
4.
et B S S e e A7 Wi T ek )

5. Miejsce wypoczynku lub jego trasa

6. Informacja o zabezpieczeniu medycznym uczestnikow wypoczynku

Oswiadczenie organizatora

Oswiadczam, ze posiadam kopie dokumentow poswiadczajgcych kwalifikacje
pracownikow pedagogicznych, wolontariuszy i kierownika wypoczynku.

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

(data, miejscowos¢) (podpis i piecze¢ organizatora wypoczynku)

ZASWIADCZENIE O ZGLOSZENIU WYPOCZYNKU KURATOROWI OSWIATY

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

(data, miejscowosc) (podpis i piecze¢ Kuratora Oswiaty)



Zakacznik nr 3
WZOR

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

l. INFORMACJE ORGANIZATORA O WYPOCZYNKU

1. FOrMEa WYPOCZYNKU ... ettt rre e e se st s e e e s e e e e se e re e s e e anrearnans
2. AIES oo e e e e ea e e e e ae et — e r et reaeaaeaaeaeeaeeaeenans
3. Czas trwania wypoczynku 0d ........ccoccreiivicniinceien e, oo T
Trasa ODOZU WEAFOWNEUO .. ..coiuiiieii et et s errer e s e e e r s s e e s e re st e e seeneenana e nrenrens
(miejscowonsé, data) {podpis organizatora wypoczynku)

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA
NA WYPOCZYNEK

1. Imig i NAzZwisSko dZIECKa ...
2. DAta UrOUZENIA .....eovieiieeier ettt e e s a e e a e a et
3. Adres zamieszkania ..........cccccccevennnnnen. telefon ...
4. Nazwa i adres szkoty .................oooeeeel Klasa........cocovi e,

5. Adres rodzicdw (opiekunow) dziecka przebywajacego na wypoczynku:

Zobowigzuje sie do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka w wysokosci
.................. zt stownie ... ZH

(migjscowose, data) {podpis ojca, matki lub opiekuna}

Il INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM(EM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWEJ OPIEKI
DZIECKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU.

(data) (podpis matki, ojea lub opiekuna)



IV. INFORMACJA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tgzec ................ ,
btonica ............... ,dur e, Jinne L
(data) (podpis lekarza, matki, ojea lub opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcey klasy =
wypetnia rodzic lub opiekun)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

C(data) {podpis wychowawcy lub rodzica-opiekuna)

VI. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA
Postanawia sig:
1. Zakwalifikowac i skierowaé dziecko na wypoczynek

2. Odméwié skierowania dziecka na wypoczynek
ZEWZGIBAU: L. e e e e e e e e e naa

(data) {podpis)

VIl. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA WYPOCZYNKU

Dziecko przebywato na ...........coceieiiiiiciinne
(forma i adres miejsca wypoczynku}
oddnia................ dodnia.............. 2.1
...... [data) (czytelny podpis kierownika wypoczynku)

VIIl. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)




Organizator informuje rodzicéw o leczeniu ambulatoryjnym lub hospitalizaciji
dziecka

(migjscowose, data) (podpis lekarza lub pielggniarki sprawujgce] opieke
medyczng podczas wypoczynku}

IX. UWAGI | SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA WYPQCZYNKU

(miejscowosc, data) (podpis wychowawcy-instrukiora)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych oschowych zawartych w czesci ll, I,
IV i VIl karty kwalifikacyjnej w zakresie niezbednym dla bezpieczenstwa
i ochrony zdrowia dziecka.

(data) {podpis matki, cjca lub opiekuna}



PROGRAM KURSU INSTRUKTAZOWEGO DLA KIEROWNIKOW WYPOCZYNKU

Zakacznik nr 4

Liczba Formy
Lp.{ Temat godzin realizacji
1 | Planowanie pracy wychowawczej :II gx:ggggl a
2 | Organizacja wypoczynku dzieci i mtodziezy: || uydady
- podziat na grupy
- wybor samorzadu
- rada kolonii — obozu
- rozktad dnia
- rada wychowawcow
. sk . . . 2 wyktady
3 |Bezpieczenistwo Zycia i zdrowia uczestnikow: 1 éwiczenia
obowigzujgce przepisy:
- podczas przejazdu na miejsce
wypoczynku
- w czasie trwania wypoczynku
- przeciwpozarowe
- w czasie kapieli
- w czasie poruszania sig po drogach
- w czasie wycieczek (pieszych,
rowerowych, autokarowych, gdrskich,
sptywdw kajakowych)
- normy zZywienia
- abc ratownictwa przedmedycznego {pierwsza
pomoc)
- zasady obstugi urzadzen elektrycznych
Organizacja pracy kierownika wypoczynku
4 |z personelem pedagogicznym i administracyjno-| 1 wyktady
-obstugowym
5 Prowadzenie dokumentacji wypoczynku 1 wyktady
— obowiazujace przepisy: 1 ¢wiczenia
6 wyktady
4 Eéwiczenia
Razem
10 godzin




Zalacznik nr 5

PROGRAM KURSU PRZYGOTOWAWCZEGO DLA KANDYDATOW NA WYCHOWAWCOW WYPOCZYNKU

Lp.

Temat

Liczba
godzin

Formy realizaciji

2

3

4

Organizacja wypoczynku dzieci i mtodziezy:
- koordynacyjna rola wtadz oswiatowych

- formy wypoczynku

- organizatorzy wypoczynku

- podstawy prawne i obowigzujace przepisy

wyktady

Organizacja zaje¢ w czasie trwania wypoczynku:

- rada wychowawcow

- grupa jako zespot wychowawczy
- organizacja zycia, rozkfad dnia

- regulamin uczestnika

wyktady

Planowanie pracy wychowawczo-opiekunczej:
- opracowanie planu wychowawczego grupy
- metody i formy realizacji planow

wych owa wczych

- dokumentacja wychowawcy

wyktady
éwiczenia

Obowigzki wychowawcy grupy

wyktady

Wychowanie fizyczne i sport:

- cele i zadania wychowania fizycznego
- masowa nauka ptywania

- gry i zabawy ruchowe

- zajecia z gier zespotowych

- lekkoatletyka

- olimpiady sportowe itp.

wyktady
éwiczenia

Turystyka i krajoznawstwo:

- cele i zadania turystyki i krajoznawstwa

w pracy wychowawczej w trakcie wypoczynku
- organizacja wycieczek

- organizacja biwakéw

- gry terenowe itp.

wyktady
éwiczenia

Zajecia kulturalno-o$wiatowe:

Cele i zadania zaje¢ kulturalno-oswiatowych:
- organizacja zaje¢ kulturalno-oswiatowych
- elementy kulturalne zaje¢ w programie
dnia

- gry i zabawy sSwietlicowe

- konkursy, wystawy, dyskusje

- $piew, muzyka, zabawy ze spiewem

- organizacja uroczystosci, imprez,
wieczornic, ognisk

- prowadzenie kroniki

wyktady
éwiczenia

Zajecia praktyczno-techniczne:

Cele i zadania zaje¢ praktyczno-technicznych:

- formy i rodzaje zaje¢ praktyczno-
-technicznych

- prace dekoracyjne i zdobnicze

- indywidualne zainteresowania uczestnikow
- rozwdj zainteresowan uczestnikow

wyktady
éwiczenia




1 2 3 4
Prace spotecznie uzyteczne:
Cele i zadania prac spotecznie uzytecznych:
- wychowawcze znaczenie prac spotecznie
9| uzytecznych 2 |wyktady
- prace w zakresie samoobstugi
- prace na rzecz miejsca wypoczynku
- prace na rzecz Srodowiska
Bezpieczenstwo zycia | zdrowia uczestnikdw wypoczynku:
10" przepisy dotyczace bezpieczenstwa 4 |wyktady
- przepisy dotyczgce zdrowia i higieny 3 |éwiczenia
w migjscu wypoczynku
18 | wyktady
18 | éwiczenia
Razem: 36 | godzin
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