KARTA ZGEOSZENIA NA OBOZ INTEGRACYJNY ,.ZIELONA SZKOEA”
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Data i miejsce urodzenia  .......ccceeeeeeeveeeveeennenns W ettt ettt s st

AdTES ZAMICSZKANIA  ....veeeveeeeeeeeeeieeeieeeteeeteesteeesteesaeesteeeseessseeassaaassaasstesssaessssaasssasssaaasseeasseeassessaeasssensseessseenns

Kontakt z rodzicami :

- telefon dOmMOWY coceeeeeeeeeecee e

- telefon do PIraCY oottt

NAZWA T AATES SZKOMY ..ottt ettt ettt ettt e s ae e st e e st e s saaeesaseesasesssaessaesanas klasa ......
Informacja Rodzicow/ Opiekunéw o dziecku

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktorym roku zycia): odra......, ospa......, rozyczka......, $winka.....,

szkarlatyna ....., zOlttaczka zakazna....., astma....., padaczka....., INNE .......cceeevreririeicienieeccreecte e eeee s

2. Informacja o szczepieniach (lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien):

Szczepienia ochronne (prosze podaé rok): tezec........ blonica........ dur..........

Czy otrzymal/-a w ostatnim roku surowice przeciwtezcowa? Jesli tak, to kiedy?.......cccecveeeveecvecceeeneennnnn.

UW A G oottt ee e e et e e e e s e s et et et e e e aaeeeeeeesasasssssssaaaaaaaaeasssasassasssssaraaaaeeeeeseeseenssnsssnserrenaneees

3. Prosze podac¢, na jakie przewlekla schorzenia choruje uczestnik (takze alergiczne) oraz jakie leki
przyjmuje:

4. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku lub wystepujg obecnie: drgawki, utraty przytomnosci,
zaburzenia rownowagi ciala, omdlenia, czeste bole glowy, leki nocne, trudnosSci w zasypianiu, tiki, moczenie
nocne, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, dusznosci, bole stawéw, szybkie meczenie sie,
niedostuch, jagkanie, przewlekly Kaszel, INNE.........ccceevieriiriiriiiniiinitiieececeeteee et saees
5. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkladki ortopedyczne, inne ...........cccceeevveevieeeceeeeccieeecneennee.

6. Dziecko jest: nieSmiate (ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow), nadpobudliwe, nie dotyczy.

7. Inne informacje o zachowaniu i usposobieniu dziecka:

8. Dziecko jest uczulone: TAK / NIE. Jezeli tak, to prosimy poda¢ na co i jakie sa

Stwierdzam , iz podatam (podalem) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogq poméc
w zapewnieniu wiasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie integracyjnym.

Wyrazam zgode, aby magj syn (corka) uczestniczyl (uczestniczyla) w obozie integracyjnym
LT L0 L T 1) £ TR , powierzam go (ja) opiece wyznaczonym
wychowawcom .

Wyrazam zgode, by opiekun w trakcie pobytu dziecka na obozie w razie potrzeby
podpisywal dokumenty wymagane do podjecia leczenia, rekomendowanego przez stuzby
medyczne.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na samodzielne zorganizowanie sobie czasu
wolnego przez moje dziecko w czasie pobytu w Zakopanem na ul. Krupowkai.

Data Czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego



