KARTA KWALIFIKACYJNA - Leba 2025
prosimy wypetnia¢ drukowanymi literami

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

Oér.Janina’ Termin imprezy15-.07-25.07.25 e-mail organizatora: grzegonia @tlen.pl Strona www:siadajpala.art

Il. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)

Imig i Nazwisko Data urodzenia
dziecka

Adres zamieszkania

(ulica, kod, migjscowosc, telefon)

Nazwa i adres szkoty e-mail Rodzica
Telefon rodzicow oraz adres rodzicow Pesel:

w czasie pobytu dziecka na obozie

I1l. INFORMACJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

Szczepienia (podaé rok)

Stan skory Stan wiosoéw Inne uwagi

Data Podpis

IV. INFORMACJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

‘ Przebyte choroby (podac jakie i w ktérym roku zycia)

Dolegliwosci* wystepujace u dziecka w ostatnim roku: omdlenia | bdle glowy | brzucha | niedostuch | dusznosci | krwawienie z nosa | przewlekty kaszel

katar | anginy ‘ inne: ‘
Dziecko* | jest niesmiate | ma trudno$ci w nawigzywaniu kontaktéw | jest nadpobudiiwe ‘ inne zachowania dziecka ‘
Dziecko jest uczulone* | NIE | TAK ‘podaé na co (np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) ‘
Dziecko* | nosi okulary | aparat ortodontyczny | wktadki ortopedyczne | ma podwyzszony obcas buta ‘ inne aparaty ‘
Zazywa stale leki* | NIE | TAK ‘ nazwa leku ‘ Jazde samochodem znosi* | dobrze | Zle |

‘ Inne uwagi 0 zdrowiu dziecka

Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomoc w zapewnieniu mu wasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

‘ bata ‘ ‘ Podpis rodzica (opiekuna)

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU

Opinia:

Data ‘ ‘ Podpis wychowawcy lub rodzica

VI. WARUNKI UCZESTNICTWA NA OBOZIE MLODZIEZOWYM/KOLONII
1. Uczestnik zobowigzany jest stosowac sig do regulaminu obozu/osrodka, gdzie organizowany jest wypoczynek oraz do polecen wychowawcow.

2. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialnosci za sprzet elektroniczny, sportowy, rzeczy wartosciowe oraz rzeczy pozostawione przez uczestnikéw podczas pobytu oraz w

$rodkach transportu
3. Uczestnik (lub jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody wyrzadzone przez niego podczas podrdzy lub pobytu w obozie !.
4. Uczestnik powinien zaopatrzy¢ sie w niezbedny ekwipunek (obuwie, ubrania, reczniki, rzeczy osobiste,klapki na basen)).
Zebranie 04.06 sroda godz.19.30 ,Lasek Brzozowy 2 (termin do potwierdzenia)

Ja, nizej podpisany/na oswiadczam, ze przyjmuje powyzsze warunki.

Data Podpis rodzicow (opiekundw) Podpis uczestnika

* odpowiednie zakreslic
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