KARTA OBOZOWA

zgrupowanie judo
KWJ/MLD/KWJm
Lubuskie
Odrodzenie 2024
Organizator: . .
Uczniowski Klub Sportowy “Olimp” Nowa Sl Adres miejsca wWypoczyn ku

ul. Wroctawska 33a

67-100 Nowa Sél Schronisko Odrodzenie

ul. Karkonoska 1

TERMIN : 22.07-04.07.2024 58-563 Przesieka

|. WNIOSEK RODZICOW O PRZYJECIE DZIECKA NA ZGRUPOWANIE TRENINGOWE

1. IMi€ I NAZWISKO AZIECKA .....vuiniiieeiei e e e e e e e e e e e eeaaans

2. Data i MI€JSCE UrOUZENIA ......eeeiiiii et e e e e e e e aena e

3.Adres zamieszkania, telefon,e-Malil................iiiieiiii e

4. Adres rodzicéw w czasie pobytu uczestnika Na ODOZI€.........ccooeeiiiiiiiiiiicie e

5. Oswiadczam, ze akceptuje warunki i regulamin placowki i zobowigzuje sie dokonac¢ w terminie optat

6. PESEL i numer legitymacji szkolnej uczestnika..............ooooiiiiiiiiiiiii e

(Data) (Podpis rodzicow lub opiekunow)

Il. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. IMIQ 1 NAZWISKO ZIECKA ......eeiiitiiie ettt ekttt e oa bt e e e oh bt e e e bttt e e ea bt e e e e s bt e e e eas e e e e abe e e e e antaeeenan
2. Przebyte choroby (podac, w ktérym roku zycia): ospa wietrzna........, rézyczka......, Swinka ......, szkarlatyna....,
Zotaczka zakazna ......., choroby nerek(jakie)......astma....., choroba reumatyczna......, padaczka......,
oY TSN el aTeT re] o) VAN U1V o PP

3.Czy u dziecka wystepowaty w ostatnim roku zycia lub wystepujg obecnie: drgawki, utraty przytomnosci,zaburzenia
réwnowagi, omdlenia,czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste szybkie
meczenie sie, jgkanie Sig, NIEAOSIUCKH, INNE..........oo et e e e et e e sene e e e e sneeeeens

4. Dziecko jest niesmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu

1= To 010111 7= T 11U e b 1Yo &= OSSPSR

5. Dziecko jest uczulone: tak/nie (poda¢ na co, rodzaj leku, POKarmu itP)......c..eeeiiiuiiiriiiiiie e

6. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, inne aparaty..........ccooeeeieeieiei i

7. DZIECKO ZAZYWA IEKI (JAKIE) ...eei ettt ettt e ettt e ettt e e e sttt e e s st e e e nstee e e anss e e e e nsbeeeansseeeeansseeeeannneeean

8. Jazde samochodem znosi: dobrze/zle

9. INNE UWAGI O ZATOWIU AZIECKA. ... ..uuueiiiiiiieiiiiiieeie ettt e e e eeeeeeeee et eeeeeeeeeeee et eeaeeeeeeeaeaeeeeaaeaeaataaeaetataaaaaaaaaaaaaaenaaeees

T0. KKASA CHORY CH.... ittt ettt ettt e et e et e ettt e et e e e emtee e s eeeeaeeeamteeemseeenmeeeamseeaseeeemeeeanseeanteeenneeeanneennneas

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. Stwierdzam, ze posiadam wszystkie znane informacje o dziecku, ktére mogg pomaoc
w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu na placéwce wypoczynku

(Data) (Podpisy rodzicéw lub opiekundw)



	Strona 1

