
INFOil\{ACJA WYCHOWAWCY KLASY
Uczefi(nica) interesqje się ............ J..l r o.. r. r l r l o oo r
należy do kola zainteresowafi ......o........ ...............
należy do organizacji młodzieżowych: zHP,
posiada: odznaki, stopnie, sprawności ...........
jest członkiem szkolnych organizacji ..........
uprawia dysc5plinę sportową .....'...;......
posiada odznaki turystyczne, sportowe .........
Inne uwagi o uczniu ............... ...........o.......,..........

(miejscowość, data) (podpis wychowacy klasy)

(miejscowość, data) (podpis wychowacy klasy)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECI(A w czasie pobytu
na obozie, dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp. ........

OPINIA LEI{ARZA
Po zbadarrirł dziecka stwieqĘam (rozpozna'ie)

. . . . .  1 . . . . .  ; . . . . . . . . . . . . . . . . . :  : ' .  : . . . . . . . . . . . .

1) dziecko moż6'być uczestnikieln .........
(obozu)

wskazarria i przeciwwskazania

2) dziecko nie kwalifikuje się na ...............

3) wskazany vr;fraad na

Karta uczestnika obozu

CzĘŚĆ A
(p tcczęc  u l l reso\vł}

orga l r i za to t 'a  obozt t )

INFORIVIACJA ORGAI{IZATORA OBOZU
1, Rodzaj obozu
2. Adres placÓwki
3. Czas trwania od .......... ... do
4. Tbasa obozu wędrownego ........

(miejscowość, data) (podpis organizatora ot.rozu)

u. wNIosEK RoDZIcÓw (oPIEKUNÓwl
o SKIERoWAIYIE DZIECKA NA oBÓz
1. Imię i nazwisko dziecka
2. Data urodzenia ............
3. Adres zamieszkarria, telefon

4. Nazwa i adres szkoĘ
klasa

5. Adres rodzicÓw (opiekun6w) w czasie pobytu dziec}ca na obozle ......

6. Liczba osÓb na utrzymaniu rodzicow (opiekunÓw)
w tym . dzieci lczęszczających do szkÓł i na wyzsze ucze]rtic

7. oświadczenie rodzicÓw (opiekunÓw) o dochodac}r

B' Proszę o skierowanie dziecka na obÓz
za odpłatnościq w wysokości .

-t

I
.l

1.

Ojciec (opiekun)

Imię i nazwisko

Nazwa i adres
zakładu pracy

(opiekunka)

(miejscowość, data) (podpis i pieczęć lekarza, pielęgniarki obozu)

(miejscowość, data) (podpis ojca, lnark i  lub r- 'prckurr l )



iII. POTWIERDZENIE POB)TI'U
DZIECKA NA OBOZIE

' ; :
|]ziecko przebywało na ............ł;i;;#.ilffi&;..;il;j........

or l  dn ia . . . ; . . , . . . : . . .  . .  do dnia

Karta uczestnika obozu

CzĘsC B
(pieczęć adresowa sąkoty)

1. Imię i nazwisko dziecka
2. Data urodzenla ........... .... idasa

INFoRI\{ACJA RoDzIcÓw toplElilNÓw)
O STANIE ZDROWIA DZIECI(A

1. Dolegliwości i objawy, ktÓre występują u dziecka*):
omdlenia, drgalvki z utratą przytomności, częste bÓle głowy, zaburze.
nia rÓ.vnaP1v,$gl,,gzęslQ;'t.iłmioĘ lrrwotoki z nosa' ataki duszności, prze.
wlekły kaęfgl' szybkie męczenie się, częste bÓle brzucha, bÓle staw6w,
lęki nocne, moczenie nocne' inrre ..............'.

, 2. Przebyte choroby*) (podać w kt,Ór1'lrr roku): ż6|taczka zakaźla..................'
dur(tyfus). . . . . . . . . . . . . . . ,błonica.. . . . . . . . . . . . . . , innechorobyzakaźne
zapalenie nerek , zapalenie wyrostka robaczkowego
zapalenie ucha , częste anglny ., cukrzyca ...............,
padaczka i r r rłr r r . . . r . r . ,  inne choroby . . . . . . . . . . . . . . . : . . . . . . . . . . . . . .

3. Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu: tak, 4ie*) podać powÓd

(podpis kierownika obozu)

4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone

5. Czy dziecko otrzymało surowicę (iaką, kiedy)
6. Jak dziecko znosi jaadę samochodem: dobrze, źle*) .........:....................
7. Inne uwagl o stanie zdrowia dziecka

""""" :"""""""""."" : '  :"""" '
(miejscowo6ć, data) (podpis ojca, matki lub _opiekuna)

(miejscowość, data)

ł) wlaściwe podkreśtić

(podpis pielęgniarki szkolnej)


