KARTA OBOZOWA

I.INFORMACJA ORGANIZATORA
1. Forma wypoczynku: Obdz pitkarski
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3. Miejsce: (Wotow/Mosty/Wolsztyn)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA
WYPOCZYNEK
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Data urodzenia: ........ccccoevceviieeiieneencenne. PESEL: e
oS s by T ) 01 S SOOI SO ST
Telefqny: ................................................................... adres e-mail oo
Zobowiazuje si¢ do uiszczenia kosztéw wypoczynku dziecka na obozie w wysokosci ......ovveenn. ztotych.

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w obozie oraz na ewentualng interwencjg¢ i pomoc
medyczng . :

Data/MiejSCOWOSE  ..oovveerreeriiveeereeeeee e podpisy obojga rodzicéw (prawnych opiekunéw)

III. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci Iub objawy, ktére wystgpuja u dziecka*: omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci,
bezsennos¢, przewlekly kaszel, szybkie meczenie sig, czeste bole brzucha, bole stawdw, leki nocne,
MOCZenia NOCNE, UTAZY KONCZYN, INMNE: ....ccoeverriirerrenrenreriesreseeteseesesseseessessereessesessessessessessessereesssssensons
2. Przebyte choroby (rok): blonica ............ , zOttaczka zakazna ............ , dur (tyfus) brzuszny

4. Przyimuje Stale LeKi ...oovevvevreiereeiericeeeteceecieeeeeee e w dawce
3. Jale. znosi jazde autokarem? .......cseevssesns 6. Czy nosi?: aparat ortodontyczny .........cc.cecceeenee. ;
) 0] -1 A

W razie zagrozenia zdrowia lub zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie, niezbgdne zabiegi
diagnostyczne i operacje.
*Jezeli istnieja doleghwosci lub objawy odpowiednie zakresli¢.
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