INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia PrZeCiW t@ZCOWI ..c.eeevieruieeiieiieeieesiieeieesereeaeeseeeereeseneeneeas
2. Stan SKOTY .ovveeiieieeiceieeee e 3. Stan wlosow ...................
4. TNNE UWAZT c.vveeiiiieeiiieeeiieeeieeeeiee e e eseteeeiaeeesaeeetaeeesseeessseesssaeesnseeennnes

ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ............cccceeeveeruvercveenneens

2. Dziecko moze by€ uczestnikiem ...........ccccceevieiiieniieniieiieeieeee e
3. Zalecenia dla WYChOWAWCY ......cceeviiiiieiiieiieeie et

KARTA UCZESTNIKA
OBOZU / KOLONII / ZIMOWISKA

Organizator:

Biuro Podrozy “OPAWY?”™

p Joanna Klimczak 1 Wojciech Tokarz Sp.j.

i ul. Prymasa Stefana Wyszynskiego 4
48-340 Gluchotazy
tel. +48 {77) 4393 290, fax. +48 (77} 4394 473
o e-mail: biuro@opawy.com.pl

o

www.opawy.pl | www.czechy-slowacja.com.pl | www.praga.pl

Konto: BZWBK 5.A. ofGluchotazy 58 1090 2167 0000 0005 6200 1081 MNIP: 755-10-02-211
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INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. ROAZA] IMPIEZY ....vveevvieiiieiieciieeieeere ettt ettt e e ssaeeaeenane e
2. AATES OSTOAKA <. eaa e

WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUN()W) o skierowanie dziecka na
kolonie

1. Imig 1 nazwiSKO dZI€CKa .........ccooviiiiiiiiiiiee e
2. Adres zamieSZKaANIA ........c..eeeevieeiuieeeiiee ettt
.................................................................... tel. e,

3. Data UrodZeNia .......cuvveiieeiiieeeeeieeeeeeeee e
4. Nazwa 1 adres SZKOIY ....cccoovoviiiiiiiieiec e
5. Adres rodzicoOw w czasie pobytu dziecka na kolonii ...........cceeveereenenennee.
........................................... TCL. s



Dodatkowe  warunki uczestnictwa w  koloniach (obozach)
organizowanych przez Biuro Podrézy ,OPAWY” Sp. j. w
Glucholazach.

1. Uczestnik kolonii (obozu) zobowiazany jest uczestniczy¢ we wszystkich
imprezach organizowanych przez wychowawcow, stosowac si¢ do regulaminow
kolonii/ obozu oraz do polecen wychowawcow.

2. Uczestnik powinien zabra¢ ze soba niezbgdny ekwipunek (ubrania, obuwie,
przybory toaletowe).

3. Organizatorzy nie ponosza odpowiedzialno$ci materialnej za sprzgt RTV i
rzeczy wartosciowe uczestnikow.

4. Uczestnik zobowigzany jest zabra¢ ze soba odpowiedni dowod tozsamosci
(legitymacje szkolne, paszport- w zaleznosci od potrzeb)

5. W przypadku spozywania alkoholu, przebywania pod jego wplywem lub
powaznego naruszenia regulaminu kolonii/obozu, uczestnik zostanie wydalony z
placowki na koszt wlasny (rodzicow lub opiekunow).

6. Uczestnik (rodzice lub opieckunowie) ponosi materialna odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzadzone podczas pobytu na kolonii/obozie.

7. Niniejsze warunki sa integralna czg$cia umowy kupna-sprzedazy.

podpis rodzica

Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na kolonii/obozie

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Imi€ 1 NAZWISKO AZIECKA ....oovvviiieiiiiiieeeiee et
2. Przebyte choroby (prosze poda¢ w ktory roku zycia) odra..................... ,
0SPA..cceerenne.. rozyczka ............. , Swinka ... , szkarlatyna................. ,
zolttaczka zakazna..............c.c....n. choroby nerek (Jaki€) .......cccecvvvervecriecriesiienieenenns ,
choroby reumatyczne.................... ,astMa.....coveerieeenenne, , padaczka ........ccccveeurnnen. ,
INNE CROTODY ...cviiiiieiiciicece et s ebe et stb e s tbe s b e esseessaesreens

3. U dziecka wystgpowaly w ostatnim okresie lub wystgpuja obecnie: drgawki ,
utarty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czgste bole glowy, leki
nocne, trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenia nocne, czgste bole brzucha,
wymioty, krwawienia z nosa, przewlekty kaszel (lub katar, anginy) dusznosc¢, bole
stawow, szybkie meczenie sie , niedostuch, jakanie,

4. Dziecko jest: niesSmiale, ma trudno$ci w nawiazywaniu kontaktow,

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

5. Dziecko jest uczulone tak , nie jesli tak to prosze podaé na co .........ceevvevvvennnnee.
6. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, inne aparaty.............c.ceceerveerveennen.
7. Jazde samochodem znosi* dobrze, ZI€ .........ooovvvveveveeiiiiiiieeeeee e
8. Inne uwagi 0 ZArowil dZIECKA .......c.ccvveeriierieiiierieie et eiee e e et sreesrae v e

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig¢ na jego leczenie szpitalne, zbiegi
diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomoéc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na kolonii/obozie.

data podpis rodzica



