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__________________________________________________________________________________________

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA KOLONII/OBOZU

Nr imprezy: 
Termin: 
Kraj: 
Nr paszportu przy wyjazdach zagranicznych .........................................................

Nr PESEL ...............................................................................................................

1. IMIĘ I NAZWISKO ................................................................................................................           

    DATA URODZENIA ...................................MIEJSCE URODZENIA...................................

    ADRES ZAMIESZKANIA .....................................................................................................

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

2. SZKOŁA NR  ..........................................................................................................................

    ADRES ....................................................................................................................................

3. PRZEBYTE CHOROBY:

   - ODRA ................................RÓŻYCZKA ...........................EPILEPSJA ..............................

   - SZKARLATYNA .............ASTMA ....................................CUKRZYCA.............................

- KOKLUSZ .....................ŻÓŁTACZKA ..........................WIETRZNA OSPA ..................

- UCZULENIA NA LEKARSTWA..........................................................................................

- INNE UCZULENIA................................................................................................................

4. DZIECKO NOSI OKULARY, APARAT ORTOPEDYCZNY, WKŁADKI    

    ORTOPEDYCZNE, INNE APARATY...................................................................................

5. AKTUALNY STAN ZDROWIA ............................................................................................

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

6. DZIECKO MOŻE BYĆ UCZESTNIKIEM KOLONII/OBOZU ...........................................

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

7. DODATKOWE UWAGI .........................................................................................................








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








  PODPIS LEKARZA LUB RODZICA

8. DANE RODZICÓW

    IMIĘ I NAZWISKO


NAZWA I ADRES ZAKŁADU PRACY

   OJCA/OPIEKUNA....................................................................................................................

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

   MATKI/OPIEKUNKI ...............................................................................................................

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

9. ADRES RODZICÓW/OPIEKUNÓW W CZASIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

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

10. TELEFON KONTAKTOWY ................................................................................................

11. W RAZIE ZAGROŻENIA ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ NA JEGO LECZENIE 

      SZPITALNE , ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJĘ.

DO RODZICÓW/OPIEKUNÓW:

Szanowni Państwo!

Kierując się doświadczeniem wieloletniej pracy z dziećmi i młodzieżą zwracamy się 
do Państwa o wzięcie na siebie odpowiedzialności materialnej za ewentualne szkody wyrządzone przez syna/córkę oraz prosimy o poinformowanie dziecka, iż podczas pobytu obowiązywać ich będzie regulamin uczestnika.

REGULAMIN UCZESTNIKA KOLONII / OBOZU.

1. Podczas trwania imprezy Uczestnik zobowiązuje się wykonywać polecenia wychowawców i kierownika kolonii.

2. Podczas pobytu obowiązuje całkowity zakaz:

-     oddalania się od grupy bez zezwolenia wychowawcy 

· opuszczania obiektu w nocy

· palenia papierosów, spożywania alkoholu i innych używek

· przyprowadzania i wpuszczania na teren ośrodka osób obcych

3. W nocy uczestnik powinien spać w swoim łóżku.

4. Uczestnik odpowiada za wyrządzone szkody i zniszczenia.

5. Regulamin dotyczy również osób, które ukończyły 18 lat.

6. Nagminne nieprzestrzeganie regulaminu może spowodować usunięcie uczestnika

z kolonii/obozu na koszt rodziców.

OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁAM/EM/ SIĘ Z POWYŻSZYM REGULAMINEM 

I ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ DO JEGO PRZESTRZEGANIA.

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

       /podpis uczestnika/                                                     /podpis rodziców/opiekunów/

      Data...............................................

