WNIOSEK RODZICOW (OPIEKUNOW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBOZ
ORGANIZOWANY PRZEZ KLUB SPORTOWY ,, YETT”

1. Imie i NAZWISKO AZIECKA.....cccueiiieeeiiie ettt et e e e e e e e ara e e e e aaaeeeeenaaeaaas
2. Data UTOAZEMIA. . .eeeuvieeiiieeiiieeieeete ettt e et eesae e saae e s at e e et eessaeesssaeesssaeesssaessseesssseenssseennn
3. TelefOn KONTAKIOWY.....c.ciciiieiieeiieiieeieesteete ettt et e et e eteesaeebeessteesaeessaeessaesssassseesssessseesssesssennns
A PESEL..cttietee ettt ettt et sttt h e b e et e bt et e e at e bt et e e atenheebesatenaeentes
TR X4 | S J OO ORPOUR RO RRUPPPRRPPPPRRRRN
INFORMACIJE O ZDROWIU DZIECKA

1. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku zycia) odra................... , 0Spa Wietrzna................. ,
rozyczka.......... , Swinka.......... , szkarlatyna............... , zOttaczka zakazna............... , choroby

nerek (jakie).......ccccueeu.... , choroba reumatyczna.................. , astma............... , padaczka.......... ,
INNE CHOTODY.... ittt ettt ettt e st st e b e e st e e bt e sabeessaesabaessaesssesnses

2. U dziecka wystepowaly w ostatnim roku, lub wystepuja obecnie: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, czeste bole glowy, leki nocne, trudnosci w
zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czeste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa,
przewlekajacy sie kaszel (lub katar, anginy),dusznosci, bole stawow, szybkie meczenia sie,
niedostuch, jJaKaNie I INNE.........covvuiiiiiiiiiieeceeeee et e e ste e e sae e s saaeessaseeesaeessaeesssaeens
3. Dziecko jest: nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktow, nadpobudliwe,

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ............cccceeeeveriinieninneniieeeceeeee

4. Dziecko jest uczulone: NIE, TAK (podac na co, np. nazwa leku, rodzaj

POKAITIIU) e euvteeiteetteeteeiteeite et e st eett e st e e aeesate e bt essteesbeasasessseesstesssaessbesnseesteenseenssesnsaenstesssaanssesnsens

%. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wktadki ortopedyczne, ma podwyzszony

0DCAs DULA, INNE APATALY.....ecovierieitierieetteeie ettt ettt et e st e st e st e et e s be e st e ssbeessaesabaesaaesnsesnses
2AZyWa Stale LeKi (JAKI®)...iieouieeeieeeieeeiieeeie ettt et e e ste e e ste e s sbeesabe e s aaeesbaeesbaeesabaeenns

6. Jazde samochodem znosi: DOBRZE, ZLE

7. Inne uwagi 0 ZAroWill AZIECKA.......cccviiriiiiriieiiee et a e e e e

W razie zagrozenia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Stwierdzam, ze podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga pomdc w
zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu na obozie sportowym

(podpis matki, ojca lub opiekuna)



