IV. INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH lub przedstawienie ksiazeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien

Sczepienia ochronne (podac rok): t€ZecC .....c.ccevvenvenneenn , blonica ......coceeveiiiiinn, ,dur e

(miejscowos¢, data)

V. OPINIA LEKARZA RODZINNEGO
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (FOZPOZNANIC) ........c.cceevverreeierieeriieieseiesteesteeressesseesesseesseesseesssesennns

(miejscowosc¢, data) (podpis i pieczgc lekarza)

VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE WYPOCZYNKU
DZIeCKO PIZEDYWAT0 18- ...ttt ettt b ettt e ettt n e n e ne et en e eees

(data) (czytelny podpis kierownika placowki wypoczynku)

VII. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU W PLACOWCE
WYPOCZYNKU (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

KU AZS Uniwersytetu Slaskiego
Ul. Bankowa 12/412
40-007 Katowice

KARTA UCZESTNIKA OBOZU

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1.Forma placowki wypoczynku: Obdz aikido
Adres placéwki: Akademik pod Lesem ,ul.Komenskeho 1006, Koprivnice, Czechy

2. Czas trwania od 06.08.2010 do 15.08.2010 .

(miejscowosc, data)

(podpis organizatora wypoczynku)

11 WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA

NA PLACOWKE WYPOCZYNKU

1. Imig 1 NAZWISKO AZIECKA. ......ccuviiiuiiiieiiieiie ettt ettt ettt et et e et e s eveeeeseeenneeeeeas
2. DAtA UTOAZENIA. ...ttt ettt e et e et e et e et e et e eeaeeeeaeeeeaeeeaeeaseeenseeeseeennreeeens
3. AAres ZAMIESZKANIA. .........ccueiiurieeeieeetie et ettt et e etee e et e e et e eeteeeeteeeeteeeeseeeeseeeseeeeaeeeeeeennssaeeeeeans
4. Numer PESEL
5
6
7

. Nazwa KASY CHORYCH.....c.cccorieiininieiiininieieentneerettetsteve ettt et ese st sessenenenens
. Nazwa 1 adres SZKOTY......cooveiirieieniienieceesee e el e,
. Adres rodzicow (opiekundéw) w czasie pobytu dziecka w placowce wypoczynku:

IIL. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazd¢ samochodem, czy przyjmuje stale leki i w jakich
dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

(miejscowosc¢, data)

(podpis osoby upowaznionej)

STWIERDZAM, ZE PODALEM(AM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACIJE O DZIECKU, KTORE MOGA
POMOC W ZAPEWNIENIU WEASCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU DZIECKA W PLACOWCE
WYPOCZYNKU.

(miejscowosc, data)

(podpis ojca, matki lub opickuna)
1



