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Dziennik Ustaw -4- Poz. 1548 

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

Uczestnik przebywał ................................................................................................................................................. . 
(adres miejsca wypoczynku) 

od dnia ( dzień, miesiąc, rok) ......................................... do dnia ( dzień, miesiąc, rok) ........................................... .. 

(data) (podpis kierownika wypoczynku) 

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

(miejscowość, data) (podpis kierownika wypoczynku) 

VI. INFORMACJA I SPOSTRZEŻENIA WYCHOWA WCY WYPOCZYNKU DOTYCZĄCE POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(miejscowość, data) 

1> Właściwe zaznaczyć znakiem „X".
2> W przypadku wypoczynku o charakterze wędrownym.
3> W przypadku ucz�stnika niepełnoletniego.

(podpis wychowawcy wypoczynku) 




