KARTA KWALIFIKACYJNA  – Małe Ciche 2026
prosimy wypełniać drukowanymi literami

I. INFORMACJE ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

	 GościniecNńad Suchą Wodą
	
	Termin imprezy 04.07 –14.07.26
	
	e-mail organizatora: grzegonia @tlen.pl
	
	Strona wwwsiadajpala.art


II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

	Imię i Nazwisko
dziecka
	
	Data urodzenia

	
	
	

	Adres zamieszkania
(ulica, kod, miejscowość, telefon)

	
	
	

	Nazwa i adres szkoły
	
	e-mail Rodzica

	
	
	

	Telefon rodziców  oraz adres rodziców
w czasie pobytu dziecka na obozie
	Pesel:


III. INFORMACJE PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ

	Szczepienia (podać rok)

	
	
	

	Stan skóry
	
	Stan włosów
	 
	Inne uwagi

	
	
	

	Data
	
	Podpis


IV. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

	Przebyte choroby (podać jakie i w którym roku życia)

	

	

	

	Dolegliwości* występujące u dziecka w ostatnim roku:  omdlenia  |  bóle głowy  |  brzucha  |  niedosłuch  |  duszności  |  krwawienie z nosa  |  przewlekły kaszel

	

	katar  |  anginy
	
	inne:

	

	Dziecko*  |  jest nieśmiałe  |  ma trudności w nawiązywaniu kontaktów  |  jest nadpobudliwe
	
	inne zachowania dziecka

	

	Dziecko jest uczulone*  |   NIE   |   TAK
	
	podać na co (np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)

	

	Dziecko*  |  nosi okulary  |  aparat ortodontyczny  |  wkładki ortopedyczne  |
	
	inne aparaty

	

	Zażywa stale leki*   |   NIE   |   TAK  
	
	nazwa leku
	
	Jazdę samochodem znosi*  |  dobrze  |  źle  |

	

	I
nne uwagi o zdrowiu dziecka


Stwierdzam, że podałem/am wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. 
.

	Data
	
	Podpis rodzica (opiekuna)


	


	

	
	
	


Ja, niżej podpisany/na oświadczam, że przyjmuję powyższe warunki.

	Data
	
	Podpis rodziców (opiekunów)
	
	Podpis uczestnika

	
	
	
	
	


