INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

INFORMACJA PIEL EGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia przeciwAcowi

2.Stan skOry ....coooeeeeiiiiiiii SBnN WHOSOW ..o

3. Inne uwagi

ORZECZENIE LEKARSKIE

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpozNnani€)...........ccccceeeeeeeeerenne.
2. Dziecko mae byt uczestniKiem .............eeeeiiiiiiiiiiiie i
3. Zalecenia dla WYChOWAWCY ...........ccoeiieeeeeerei e
4. Zalecenia dla piegniarki ..........coooeeiiiiiiieii e
e s e podpls - q:z @C P

KARTA UCZESTNIKA
KOLONII

Miejscowos¢: D A B K |

Termin: 07-17.08.2012

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE
DZIECKA NA KOLONIE

1. Nazwisko i img dzieCKa .......cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiii e e
2. Adres zamieSzKania ...........ccouviiiiiiiicemmmme e
3. DAta UrO0ZENIA ...cceeeeeiiiiiiiiiee e s
4. TelefoN ROUZICA .....ccvvvuuiiiiieeiee e
€-Mall ROAZICA. ......coi it e e aeaeaees
5.Nazwa i adres SZKOW ......coooiiiiiiiiiieeeeeee e

6. Adres Rodzicow w czasie pobytu dziecka na kolonii



WARUNKI UCZESTNICTWA NA KOLONIACH

1. Uczestnik kolonii zobowazany jest uczestniczywe wszystkich imprezach
organizowanych przez wychowawcow, stoséwia do regulaminu kolonii

i osrodka oraz do poleaavychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabéaze sol niezledny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe itp.)

3. Organizatorzy nie ponogpdpowiedzialnéci materialnej za spez RTV

i rzeczy wartéciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowizany jest zabkaze sol odpowiedni dowod tesamdci
(legitymacja szkolna, paszport).

5. W przypadku spgywania alkoholu, przebywania pod jego wptywem lub
powaznego naruszenia regulaminu kolonii, uczestnik zostarydalony

z placoéwki wypoczynku na koszt wiasny (Rodzidaty Opiekunéw).

6. Uczestnik (Rodzice lub Opiekunowie) ponosi mategimdpowiedzialnéc
za szkody wyradzone podczas pobytu na kolonii.

7. Wyzej wymienione warunkigintegralm, czescia umowy kupna-sprzedg

podpis Rodzicéw

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE
POBYTU NA KOLONII

INFORMACJA RODZICOW (O PIEKUNOW) O DZIECKU

1. NazWisKO i IME AZIECKA ......ccoiiiiiiiiiiiiiiieiiiii e e e e e e e et e e e e e e ae e e as

2. Przebyte choroby (podav ktérym rokuzycia): odra ............. , OSPA weveeeiiieeaens
razyczka .............. swinka ........... , Szkarlatyna .......... z0ftaczka zakana ............
choroby nerek ............. , choroby reumatigcz............ ,astma ............ , padaczka
.............. , INNE ChOTODY ...

3. U dziecka wystpowaty w ostatnim roku lub wysbuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnéci, zaburzenia rownowagi, omdleniagsie bdle gtowy,dki nocne,
trudndci w zasypianiu, tiki, moczenia nocnegste béle brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub kasarginy), duszni, béle stawdw,
szybkie mczenie s, niedostuch,gkanie, iNNe..........cccvvviviiiiiiii e,

4. Dziecko jest: nigmiate, ma trudnéci w nawazywaniu kontaktow,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniadiwaniu dziecka ......................

7. Jazd¢ samochodem znosi*: dobrzde.
8. Inne uwagi 0 ZAroOWiU AZIECKA ........uuvuiiiirieeeeiie e e e e e s ee e e e e

W razie zagrueniazycia dziecka zgadzamgsna jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

STWIERDZAM, ZE PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
O DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU MU WEA SCIWEJ

OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONIL.

data podpis Rodzicéw



