POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE (wypetnia organizator)

IMig i NAZWISKO AZIECKA ....veeee ettt et s er e

W/w byt uczestnikiem obozu harcerskiego organizowanego przez 24 Szczep
DHiGZ AWANGARDA w terminie 11-28.07./ 11-19.07. 2015r. w Krzeczkowie.

Data Podpis i pieczec¢ organizatora

KARTA KWALIFIKACYINA
OBOZ HARCERSKI
KRZECZKOW 11-28 LIPCA 2015
(11-19 LIPCA 2015 ZUCHY)
24 SZCZEP DHi6Z AWANGARDA

1. DANE UCZESTNIKA

UWAGI :

24 SZCZEP DRUZYN HARCERSKICH | GROMAD ZUCHOWYCH AWANGARDA

WWW.awangarda.jdm.net.pl 24szczepawangarda@gmail.com

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania z
kodem pocztowym

Nr Telefonu dziecka

2. DANE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Imie i nazwisko matki

Imie i nazwisko ojca

Adres zamieszkania

Telefony kontaktowe

Data Podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekundw



http://www.awangarda.jdm.net.pl/

3. ORZECZENIE LEKARSKIE 5. OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

IMI€ | NAZWISKO UZIECKA .u..vvveecverecvree ettt ettt er e r b s s Niniejszym oswiadczam, ze w razie zagrozenia zycia mojego dziecka zgadzam
sie na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Po zbadaniu dziecka stwierdzam, ze moze ono by¢ uczestnikiem obozu
harcerskiego pod namiotami organizowanego przez ZHP w Krzeczkowie.

Ewentualne uwagi lekarza ( wskazania — przeciwwskazania) Data Podpisy obojga rodzicow / prawnych opiekundw

Miejsce data pieczeé i podpis lekarza

6. WYPELNIA UCZESTNIK

4. INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. iMI€ I NAZWISKO...ueieve ettt ettt e e r b e ene e

1. Dolegliwoéci'i objawy, ktore wystepuja u dziecka 2. jestem zuchem/harcerzem i chodze do klasy ...... w szkole ..............

O Czeste bgle brzucha 3. to bedzie mdj .......oboz.
[0 Czeste bdle gtowy . .

. 4. pobudke zamawiam na .....godz. Zasypiam o .......... godz
OO0 Krwotokiz nosa L. ; . s,
O Przewlekly kaszel 5. Sfua.danle do lnamlotu Ma PrzynieSe Mi coceceeeeeevereneirecee e
[0 Moczenie nocne 6. NiE Jadam dan ..o e e
[0 Ataki dusznoci 7. jadam, DO TUDIE ..o e
O Béle stawdéw 8. DOJE SI ettt e e e s st s e

9. jakie zajecia lubie najbardziej (pomin spanie i warte)

2. Dziecko jest uczulone na pokarmy, lekarstwa, ukaszenia, inne (POACJAKIE) | | oot ettt e e b et be st e eabe e eaeserbeeeaesaraen
....................................................................................................................................... 10. ptywanie: b.dobrze * dobrze* srednio* zle * unikam wody,
....................................................................................................................................... zwtaszcza z mydtem™

3. Inne uwagi dotyczace stanu zdrowia dziecka 11. kto z jadgcych na obdz jest moim przyjacielem

Data Podpisy obojga rodzicéw / prawnych opiekunéw Data Podpis uczestnika







