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KARTA ZGLOSZENIA DZIECKA NA KOLONIE, OBOZ, ZIMOWISKO

KOLONIA/OBOZ W Mi€jSCOWOSCI . . . ..o v oeveeeeeenn temm. . ...

Imiginazwiskodziecka . ......... ... ccouiiii... data urodzenia.........
Adres zamieSzZKania . . . . . .o e e

INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O DZIECKU

Prosimy o uwaine wypetnienie pontszych punktéw, poniewa kazda przeoczona informacja
moze mie¢ wptyw na zdrowie i bezpieczéstwo dziecka w trakcie trwania imprezy.

1.

2.

© N OA

Jednoczénie prosimy o sprawdzenie, czy warunki fizyczne decka umaliwiaj 3 mu uczestnictwo

w wybranej przez Paistwa imprezie.

Przebyte choroby (podé w ktérym roku zycia): odra.. . . .. ospa..... iWyczka . . . .. swinka . . . ..
szkarlatyna . . . .. z0ftaczka zakana . . . . . astma..... padaczka....inne...................

. U dziecka wysgpowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty przytomnosci,

zaburzenia rownowagi ciata, omdlenia, gste bole gtowy, ¢ki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki,
moczenie nocne, ¢ste bdle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, dusmici, béle stawow, szybkie
meczenie s¢, niedostuch, pkanie, przewlekly kaszel, inne . . . ... ... . . . .

. Dziecko jest: niédmiate (ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow), nadpobudliwe.

Oswiadczam,ze podatam/em wszystkie znane mi informacje o dzieakktore moga pomoc
w zapewnieniu mu wi&ciwej opieki w czasie pobytu na kolonii/obozie.

data i podpis rodzica/opiekuna

SWIADCZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka stwierdzamze dziecko MOZE BYC / NIE MOZE BYC uczestnikiem
KOLONII / OBOZU.

data, podpis i piece¢ lekarza



