Wypoczynek Dzieci i Mlodziezy 4. Informacja rodzicow (opiekundéw) o dziecku:

Karta kwalifikacyjna Przebyte choroby: odra................ 0spa Wietrzna..........c...ou.....
Rozyczka............ swinka................ szkarlatyna..................

1. Informacja Organizatora placowki wypoczynku ZoMtaczka zakazna............... choroba nerek..........cccvuen...
e - . . - Choroba reumatyczna............c..cc...... aStMa......ccovvririinn,

Adres placowki: Dom Gos$cinny Parafii Ewangelicko-Augsburskiej, Padaczka.... iNNE COTODY. oo
43-460 Wisla, ul. JOAIOWA 82 e e e — e e e e st rraara s

Czas trwania: od  18.07.2016  do DB.07.2016
10.06.2016 U dziecka wystepowaly w ostatnim roku, lub tez wystepuja
(data) (Podpis organizatora) obecnie: drgawki, utraty przytomno$ci, zaburzenia rownowagi,

omdlenia, czeste bdle gtowy, leki nocne, trudnosci w zasypianiu,
tiki nerwowe, moczenie nocne, czeste bolu brzucha, wymioty,
krwawienia z nosa, przewlekly kaszel, katar, anginy, duszno$ci,

2. Whniosek rodzicoOw (opiekundw) o skierowanie dziecka
na placowke wypoczynku

Imig i nazwisko dziecka........... ..o ‘pple stawéw, szybkie meczenie s, niedostuch, jakanie
FINNB. ettt st e e et e

Data UrO0ZENIA.........ccveieeiieiieee e (latene podiresiic)

Adres zamieszkania, telefon............cocovoieeiceeeee e Dziecko jest uczulone: tak, nie (podaé na co, np. nazwa leku,
rOAZA] POKAIIU) ...vvevieieciie ettt

......................................................................................................... zazywa stale leki: jJakie? .........cccoviiiiiiiiii

Nazwa i adres SZKOty. ... ... Dziecko nosi okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki

ortopedyCzne, INNE APATALY ........cccovreerereriereseeee s

(wlasciwe podkreslic)

. ) ) Inne uwagi 0 Zdrowiu dZIeCKa .........ccccvveereerieiieciere e
3. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej

W razie nagltego wypadku wyrazam zgode na udzielenie mojemu
dziecku pierwszej pomocy medycznej, na hospitalizacje
oraz wykonanie niezbednych czynnos$ci medycznych dla ratowania
zdrowia 1 Zycia, jesli zaistniataby taka koniecznos¢.

Stwierdzam, ze podatem(am) wszystkie znane mi informacje
0 dziecku, ktore moga pomdc w zapewnieniu mu wlasciwej
opieki w czasie pobytu na placowce wypoczynku.

(data) Podpis rodzicow (opiekunow)

(data) Podpis rodzicow (opieckunow)



5. Informacja o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na

placowce wypoczynku

Zachorowania, urazy 1eCZenie..........cccocvevveeeiie s

Podpis lekarza lub pielegniarki

6. Potwierdzenie pobytu dziecka na placowce wypoczynku

Dziecko przebywato na obozie jezykowym
,Jawornik English Camp”

(Piecze¢ adresowa placowki)

Wypoczynek
Dzieci i Mlodziezy

Karta
kwalifikacyjna

Oboz “Jawornik English Camp”

Lato 2016

Parafia Ewangelicko-Augsburska
Wista-Jawornik
ul. Jodtowa 8a
43-460 Wista
tel. +48 33 8551715; +48 33 8552745
jawornik@luteranie.pl
Www.jawornik.eu



http://www.jawornik.eu/

