KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
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(data) (podpis rodzicswipeinoletniego uczestnika wypoczynka)

III. DECYZJA ORGANIZATORA WYPOCZYN]HJ 0 ZAKWALIFIKOWANIU UCZESTNIKA
WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU

Postanawia sig'"
O zakwalifikowa¢ i skierowaé uczestnika na wyppczynek
O odmbwic skierowania uczestika tia wypoczynek ze wzgledu
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