KARTA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU

Karte nalezy dostarczy¢ do biura ,,Wedrowniczek Junior”, ul. Dorycka 6, Warszawa, tel. 22 835 53 02, 896 04 86

DANE IMPREZY

Kolonia/obdz* . w Termin

DANE UCZESTNIKA

Imie . Nazwisko . Data ur.
Seria i nr paszportu . PESEL
Doktadny adres
NAZWA T @ATES SZKOY «.euuruieieueeririeeiriniieaeieteesessststsee st esssssassssseasssassssssassssssssssssesssssssssssessssssssssssssssessssssesssssssasssssssssstessssessssssesssssssssssss s s sesssess

DANE RODZICA/OPIEKUNA*
Imie . Nazwisko . Tel.
e-mail Kom.

INFORMACJE O DZIECKU

Prosimy o uwazne wypetnienie ponizszych punktéw, poniewaz kazda informacja moze mie¢ wptyw na bezpieczenstwo i
zdrowie dziecka w trakcie trwania imprezy. Jednoczesnie prosimy o sprawdzenie czy aktualne schorzenia lub warunki
fizyczne dziecka umozliwiaja mu uczestnictwo w wybranej przez Panstwa imprezie, np. dzieci szybko meczace sig, nie moga
by¢ uczestnikami imprez z duza iloscia pieszych wycieczek.

1. Przebyte choroby (prosze podac¢ w ktorym roku zycia)
odra ........, 0Spa ........, rozyczka ........, s$winka ........, szkarlatyna ........, zéttaczka zakazna ........, astma ........, padaczka ........,
inne

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja nadal obecnie*

drgawki / utraty przytomnosci / zaburzenia rownowagi / omdlenia / czeste bdle gtowy / leki nocne / trudnosci w zasypianiu
/ tiki / moczenienocne / czeste bole brzucha / wymioty / krwawienie z nosa / bole stawdw / dusznosci / szybkie meczenie
sie / niedostuch / jakanie / PrzeWLEKy KASZEL / TNNE ...eerreeeeeeereeeeneseesesssssesssssesssssssassssesssssssssssssssssssssasesssssassssssssssssssssssssess sassssans

3. Dziecko jest*: niesmiate / ma trudosci w nawiazywaniu kontaktow / nadpobudliwe / inne informacje o zachowaniu dziecka

4, Dziecko jest uczulone tak/nie*, jesli tak, podac na co

5. INne UWagi 0 SLANTE ZATOWIA AZIECKA ...cuvureiureieiceicectriciiccrsecsecnisaisessessissstesasssssssssssssssssssssssssssssssstssssesssssssssssssssssssssssssasssssssss sesssns

6. Jesli dziecko ma problemy z podrozowaniem samochodem (choroba lokomocyjna) prosze o zaopatrzenie go w Aviomarin.
UWAGA!

W razie nieprzestrzegania przez dziecko regulaminu kolonii/obozu, spozywania alkoholu, palenia tytoniu, aroganckiego
zachowania, wybrykow chuliganskich zastrzegamy sobie prawo odestania uczestnika do domu na koszt rodzicow/opiekundw,
ktorzy ponosza materialng odpowiedzialnos¢ rowniez za szkody wyrzadzone przez dziecko podczas pobytu na kolonii/obozie.

Oswiadczam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga poméc w zapewnieniu mu wtasciwej
opieki w czasie pobytu na kolonii/obozie. W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje.

Data i czytelny podpis rodzica/opiekuna

WYPELNIA PIELEGNIARKA SZKOLNA

Szczepienia ochronne (podac rok);
TeZEC wuueeeenenen , btonnica , dur ., inne

Data i podﬁ;’é
INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

Data i podﬁ;’é

* niepotrzebne skresli¢



