Zwiagzek Zawodowy Centrum Narodowe Miodych Rolnikow
KARTA UCZESTNIKA KOLONII/ZIMOWISKA

=S v 1 1L ¢ SRR
Adres osrodka

Imie i nazwisko Data i miejsce urodzenia

Dokladny adres zamieszkania, telefon PESEL

Narodowy Fundusz Zdrowia (podaé¢ wojewédztwo): Nazwa i adres szkoly

Doktadny adres i nr Tel. Rodzicéw w ie pobytu dziecka na obozi Nr legitymacji szkolnej

Nazwa i adres zakladu pracy matki Nazwa i adres zakladu pracy ojca

INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwosci i objawy, ktore wystepuja u dziecka (podkreslic):
omdlenia, czeste béle glowy, drgawki z utrata przytomnosci, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwotoki z
nosa, ataki dusznosci, przewlekly kaszel szybkie meczenie sie, czeste bdle brzucha, bole stawéw, moczenie

nocne, inne;

2. Przebyte choroby (poda¢ w ktérym roku):

zottaczka zakazna ..................., dur brzuszny .................., btonica ..............ee choroby zakazne .................,
zapalenie nerek ................. , zapalenie ucha ................. , zapalenie wyrostka robaczkowego ................. s
angina................, cukrzyca......c....c.uu., padaczka.................., ITTIC. et
3. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest UCZUIOMIE? .......cc.uiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e

miejscowosc, data podpis ojca lub matki



Wyrazam zgode na ewentualna hospitalizacje dziecka lub wszelkie dzialania ratujace jego zycie.

miejscowosé, data podpis ojca lub matki

INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

AT 41| PP PP TP PP PPTPRPIN

25 N

Stan czystosci SKOTY: ....c.vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiecenie wlosow

Szczepienia ochronne (poda¢, w ktorym roku):

[01) o 1- NN ,BCG ..ovviiiinn. , blonica

miejscowos¢, data

podpis pielegniarki szkolnej

OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka Stwierdzam (TOZPOZIATUE): .........cc.uieuieiniiieie ettt e e et et et et et e it et et s et eeaeaneanns

1. dziecko moze by¢ uczestnikiem obozu

wskazania i przeciwwskazania:

2. dziecko nie kwalifikuje sie na wyjazd:

wskazany wyjazd na:

miejscowosc¢, data

podpis i pieczec lekarza

OPINIA SZKOLY (wypelnia wychowawca klasy)

miejscowos¢, data pieczec¢ szkoly podpis wychowawcy



Uwagi i spostrzezenia wychowawcy - instruktora
o dziecku podczas pobytu na kolonii/ zimowisku

miejscowosé, data podpis kierownika/wychowawcy

Informacje o stanie zdrowia dziecka w czasie pobytu na kolonii/zimowisku

miejscowosé, data podpis lekarza lub pielegniarki




