KARTA UCZESTNIKA

KOLONIE LETNIE W GÓRACH 
CZAHÓWKA – BESKID ŻYWIECKI, 6.07-16.07.2019
Imię i nazwisko uczestnika…………………………………………………………………………………………………………………………...
Data i miejsce urodzenia .………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………
Telefon  ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..
PESEL …………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………
Szkoła ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko matki/opiekunki .…………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon, e-mail ….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko ojca/opiekuna .……………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
Adres rodziców/opiekunów podczas przebywania dziecka na koloniach….…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon, e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Informacje rodziców/opiekunów o dziecku

1.Zainteresowania, umiejętności  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka - odpowiednie podkreślić lub opisać: choroba lokomocyjna, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, omdlenia, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, ból stawów, moczenie nocne, inne:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Przyczyna ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Jakie leki dziecko obecnie przyjmuje? ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Na jakie pokarmy, leki lub inne czynniki jest uczulone? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................
6. Czy dziecko otrzymało surowicę – jaką, kiedy? …………………………………………………………………………………………..
7. Jakie szczepionki dziecko otrzymało i kiedy ………………………………………………………………………………………………
8. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Data i podpis rodziców/opiekunów

9. Opinia wychowawcy szkolnego ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis wychowawcy
10. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko podczas kolonii letnich oraz do pokrycia ewentualnych kosztów leczenia i zakupu leków dla mojego dziecka.
                                                                                                                  Data i podpis rodziców/opiekunów

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
12. Wpis pielęgniarki lub lekarza o stanie zdrowia dziecka w czasie trwania kolonii letnich
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
13. Uwagi dotyczące zachowania dziecka w czasie trwania kolonii letnich
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                  Data i podpis wychowawcy
Dom Kultury "Zacisze" w Dzielnicy Targówek m.st. Warszawy, ul. Blokowa 1 03-641 Warszawa
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