
  
POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE  (wypełnia organizator) 
 

 
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………….. 
 
W/w był uczestnikiem obozu harcerskiego organizowanego przez 24 Szczep 
DHiGZ AWANGARDA w terminie 11-28.07./ 11-19.07. 2015r. w Krzeczkowie. 
 
 
…………………………………… …………………………………………………………………………… 
 Data                    Podpis i pieczęć organizatora  

 

 

 

UWAGI : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24 SZCZEP DRUŻYN HARCERSKICH I GROMAD ZUCHOWYCH AWANGARDA 

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

KARTA KWALIFIKACYJNA 

OBÓZ HARCERSKI 

KRZECZKÓW 11-28 LIPCA 2015 

(11-19 LIPCA 2015 ZUCHY) 

24 SZCZEP DHiGZ AWANGARDA 

                                       
1. DANE UCZESTNIKA 

 

Imię i nazwisko  
 

Data i miejsce 
urodzenia 

 
 

PESEL 
 

 

Adres zamieszkania z 
kodem pocztowym 
 

 

Nr Telefonu dziecka  

 
2. DANE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Imię i nazwisko matki 
 

 

Imię i nazwisko ojca 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

Telefony kontaktowe 
 

 

 

…………………………………… ……………………………………………………………………………….

 Data        Podpisy obojga rodziców / prawnych opiekunów 

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


 
3. ORZECZENIE LEKARSKIE 

 

 
Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………………………… 
 
Po zbadaniu dziecka stwierdzam, że może ono być uczestnikiem obozu 
harcerskiego pod namiotami organizowanego przez ZHP w Krzeczkowie. 
 
Ewentualne uwagi lekarza ( wskazania – przeciwwskazania) 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………….. 
Miejsce data pieczęć i podpis lekarza 
 

 

4. INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA   
 

1. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka 
 Częste bóle brzucha      
 Częste bóle głowy 
 Krwotoki z nosa 
 Przewlekły kaszel 
 Moczenie nocne 
 Ataki duszności 
 Bóle stawów 

 
2. Dziecko jest uczulone na pokarmy, lekarstwa, ukąszenia, inne  (podać jakie) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Inne uwagi dotyczące stanu zdrowia dziecka 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………… ………………………………………………………………………………. 
 Data        Podpisy obojga rodziców / prawnych opiekunów 

 

5. OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 
 

 

Niniejszym oświadczam, że w razie zagrożenia życia mojego dziecka zgadzam 
się na leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.  
 
 
…………………………………… ………………………………………………………………………………. 
 Data        Podpisy obojga rodziców / prawnych opiekunów 

 

 

 

 

6. WYPEŁNIA UCZESTNIK 
 

 

1. imię i nazwisko…………………………………………………………………………… 
2. jestem zuchem/harcerzem i chodzę do klasy …... w szkole …........... 
3. to będzie mój …….obóz. 
4. pobudkę zamawiam na ……godz. Zasypiam o ……….godz 
5. Śniadanie do namiotu ma przynieść mi …………………………………….. 
6. nie jadam dań ………………………………………………………………………….. 
7. jadam, bo lubię …………………………………………………………………..……. 
8. boję się ……………………………………………………………………………………. 
9. jakie zajęcia lubię najbardziej (pomiń spanie i wartę) 

……………………………………………………………………………………… 
10. pływanie: b.dobrze * dobrze* średnio* żle * unikam wody, 

zwłaszcza z mydłem* 
11. kto z jadących na obóz jest moim przyjacielem 

……………………………….………………………………………………………………..     

                             

…………………………………… …………………………………………………………………………… 
 Data        Podpis uczestnika 



 


