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4. Numer PESEL uczestnika wypoczynku
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(data) (podpis rodzicow/petnoletnicgo uczestnika wypoczynku)

111. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig!:
0 zakwalifikowac i skicrowaé uczestnika na wypoczynck

0 odmowié skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzglgdu
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1v. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ..., T
(adres micjsca wypoczynku)



