CZESC B

5.

6.

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU.

IMig i NAZWISKO UCZESINIKA: .......eiiiiiiiiaiiii it

Przebyte choroby (prosze o podanie, w ktérym roku zycia):

Odra............. , ospa wietrzna............... , rézyczka.................. ,
Swinka................ , Szkarlatyna................. , ZOktaczka zakazna............... ,
(o a0 ] (0] o) VA =T (=1 G (= =) TR O SEPEERR
choroba reumatyczna................... , inne choroby............cccccii e,

Czy u dziecka wystepowaty w ostatnim roku (lub wystepujg obecnie)*:

drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bole
glowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, moczenie nocne, czeste bhole
brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekajacy sie kaszel i/lub katar,

anginy, dusznosci, bdéle stawow, szybkie meczenie sie, niedostuch, jgkanie,

Dziecko jest*: nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw,

nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ............

Dziecko jest uczulone™: Tak / Nie (jesli tak prosze poda¢ na co)

Dziecko nosi*: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki ortopedyczne, inne

7. Dziecko zazywa regularnie 1eKi: .........cuuuiiiiiiiie e

8. Jazde samochodem, pociggiem, autokarem znosi: dobrze / Zle *

9. Inne uwagi 0 ZAroWil AZIECKA. ......uevvieeieeiiiiiieiiiir e e e e

Stwierdzam, ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore
moga pomoOc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie

sportowym.

data czytelny podpis matki, ojca lub opiekunéw prawnych

WYRAZENIE ZGODY

W razie zagro zenia zycia dziecka zgadzam si e na jego leczenie szpitalne,

zabiegi diagnostyczne, operacje.

data czytelny podpis matki, ojca lub opiekunéw prawnych

* - 0 &
wia sciwe podkre $lié.



CZESC C
l. INFORMACJA O SZKOLE, DO KTOREJ UCZESZCZA DZIECKO.

.................................................................................................. jest uczniem szkoty

adres i nr szkoty

. ORZECZENIE LEKARSKIE (wypehi¢ tylko jesli dziecko jest pod statg
opieka lekarza i/lub zawodnik nie posiada aktualnych badan )

2. Dziecko moze byé uczestnikiem 0bOZU ...........ccoocciiiiiiiiie e
3. Zalecenia dla:

Q) WYCHOWAWCY ...oevvieieiciiiiiee e e e

data podpis i pieczatka lekarza

Seria i nr rodzinnej legitymacji
ubezpieczeniowej

Klub Sportowy L.A.S.

Karta kwalifikacyjna na wypoczynek dzieci i mtodzie zy
CZESC A
[. INFORMACJA O MIEJSCU | TERMINIE WYPOCZYNKU

Osrodek Sportu i Rekreacji ,Dworek Gozdawa”

Gozdawa 9, 88-300 Mogilno

tel. (52) 315-59-91, kom. 608-733-872

www.gozdawa.pl
1. Czas trwania obozu: od 10 sierpnia 2014r. do 17 sierpnia 2014r.

[l. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
OBOZ SPORTOWY.
. IMi© I NAZWISKO AZIECKA: .....vviiiiiiieiiiie e
. DAta UrOGZENIA ...eeeiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e anes

1
2
3. IMI@ 1 NAZWISKO OJCA: ..eeiiiiiiiei ittt
4. IMie i NAZWISKO MALKI: ...vvvieriiieeeei e e e r e e e e arr e e e e e e e s
5

. Adres zamieszkania rodzicéw / opiekunow prawnych: ..........ccccccvveereeiiniicnnnne.

. Telefon dOMOWY: .......coooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
. Telefon w miejscu pracy matki: .......ccceeeeeeeeiiereinnnnnes (o] (o= LU

6
7
8. Telefon komdrkowy matki:
9



