INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY
Uczeni(nica) interesuje sie N

nalezy do kola zainteresowan
nalezy do organizacji mlodziezowych: ZHP, .........ccccocoiureneirniccnencnncnnna,
posiada: odznaki, stopnie, SPrAWIOSCE «..ccvecerrreenrrrenrirerenrenreene oo ieennne
jest czlonkiem szkolnych organizacji ........c.cocoevecvermriinecennsininenncve e,
uprawia dyscypling SPOrtowg .......ceceeeieieiersenessssennns e e
posiada odznaki turystyczne, SPOXtOWE ........c.ccuecveurueerrrenmerresesessessesssseesesnennen.
InNe UWAGL 0 UCZNIU ...c.ccrermrererennerenerscsserrssscssnseresssssssessssesssasssssessessensssassanns

..........................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------

(miejscowoéé, data) (podpis wychowacy klasy)

...............................................

OPINIA LEKARZA

Po zbadamu dziecka stmex;dzam (rozpoznanie) .............cciecereeeeneeineecsesienns
1) dziecko mozé byc uczestmluem ....................................................................
(obozu)
wskazama i przemwwskazama .........................................................................
2) dziecko nie kwalifikuje Bi@ N ......c.cccverrinirrnreenversresneessinsssessssssssssessssssssnns
(rodzaj obozu)
3) WSKAZANY WYJAZA DA ...cvvereperenienenesesecsesensssssssssiesseseseesesssssssssssssssssnsssnss
(miejscowosé, data) (podpis wychowacy klasy)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu
na obozie, dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp. ......cceecenne..

....................
...............................................................................................

...............................................................................................................................

........................................................................................

(miejscowosé, data) (podpis i piecze¢ lekarza, pielegniarki obozu)

Karta uczestnika obozu

CZESC A

(picczgl adresowa
organizatara obozu)
INFORMACJA ORGANIZATORA OBOZU
1. ROA28] ODOZU «.veerueretrieesenserennr et b b
2. Adres PIACOWKI ..cueveerreecrrueeiueccctcreesee s sismatecs s sasssne e
3. Czas trwania 0d ......cccoeeeereeveneennnnneneiins O i e
4. Trasa obozul WEAIOWIIEEO ....cccvuiiieririveriiiniiieeee e e b

..........................................................................................

(miejscowoié, data) (podpis organizatora obozu)

II. WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW)

O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ
1. Imie i nazwisko dziecka ...

2. Data UFOQZEIIA ...oeeviveniereeeierieeerreresee sttt eeereeree et st ase e cn b s
3. Adres zamieszkania, telefon .........c.cccviiiiip .
4, Nazwa 1 adres SZKOMY ..c.ececiiiinririieneniei ettt

....................................................................................... klasa oo
5. Adres rodzicéw (opiekunéw) w czasie pobytu dziecka na obozie ......
6. Liczba 0s6b na utrzymaniu rodzicow (opiekundw) ...

w tym ........... dzieci uczeszczajacych do szké! 1 na wyisze uczelnic
7. Oswiadczenie rodzicéw (opiekundw) o dochodach

Ojciec (opiekun) Matke (opiekunka)

Imig i nazwisko

Nazwa 1 adres
zakladu pracy

8. Prosze o skierowanie dziecka na oboz ... .
za odplatnoscig W WYSOKOSCI ....coiviiiiiiiiiiiii e

(miejscowosé, data) (podpis ojca, martki lub opickuna)



T
111. POTWIERDZENIE POBYTU
DZIECKA NA OBOZIE
Dziecko przebywalo na ......ceceeeeennn. ..........................................................
Praeoyw ’ (pieczeé adresowa obozu)
od dnia e i arsssnans A0 AMEA cevvereeeeeeeeese e I
""""" (micjscowods, data) " (podpis kietownika obozu)
|

. Karta uczestnika obozu

CZESC B
* (pieczgé adresowa szkoly)
1. Imie i nazwisko dziecka ...t e,
2. Data urodzenia ..........cccoerricnniicninnecnenenecersnnes klasa ......c.o.c.....

INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA

. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka*):

omdlema, drgawkl z utratg przytomnosci, czeste béle glowy, zaburze-
nia réwnewagj, czgste. wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci, prze-
wlekly kaszel szybkie mgczeme sie, czeste béle brzucha, béle stawéw,
Ieki nocne, moczenie NOCNE, INNE ......c.ccceeirrecrereereesineeneeieseriresesesnesesseenesens

. Przebyte choroby*) (podaé w ktérym roku): zoltaczka zakaina .................. ,
dur (tyfus) ............... , blonica......c....c. , inne choroby zakazne ............... ,
zapalenie nerek ............... , zapalenie wyrostka robaczkowego ............... ,
zapalenie ucha ............... , czeste anginy ............... , cukrzyca ............... ,
padaczka .......cc...... , Inne chorobY ....cccveererceerereeinnerereranens e

3. Czy w ostatnim roku dziecko bylo w szpitalu: tak, nie*) podaé powod
4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone
5. Czy dziecko otrzymalo surowice (jaka, kledy) .................................................
6. Jak dziecko znosi jazde samochodem: dobrze, Zle*) .........oc....coereeeerioerennnn..
7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka .........ccccoceevuereenennne ettt
(iniejscowoéé, 'daté)" ‘(podpis ojca, matki lub opiekuna)

INFORMACJA "PIELEGNIARKIT (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

wzrost. ...... eeivensennes N WREE S iy grupa dyspanseryjha .‘....; ............. ,
szczepienia ochronne (poda¢ rok): ospa ............... , BCG ............... , bloni-
CR tverereereeeesesssasesenstsestansssesesasesassesssnsesssssstasetassssesssessasssessesossnssntecesnssternsasnsesotsmsnsss R
dur ....cccreeeiinnnns , t82€C i , polio (typ) ....... e —— ,
stan czystosci SKOTY ....ccvvvriecriiienreeiesennns , wloséw ........ e
(miejscowoéé, data) (podpis pielegniarki szkolnej)

*) wlasciwe podkreslié



