KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku       Obóz Sportowy ( koszykówka )
Adres                   Grudziądz,   ul. Sportowców 3
Termin                        01 – 11.08.2018r.
DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ……………………………………………….
PESEL   …………………………………………………………………….
Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                                                   / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………
Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /
KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku       Obóz Sportowy ( koszykówka )

Adres                   Grudziądz,   ul. Sportowców 3
Termin                        01 – 11.08.2018r.
DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ……………………………………………….
PESEL   …………………………………………………………………….
Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                                                   / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /

KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku       Obóz Sportowy ( koszykówka )

Adres                   Tuchola,   ul. Pocztowa 11
Termin                        16 – 27.08.2018r.
DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ……………………………………………….
PESEL   …………………………………………………………………….
Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                                                   / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /
KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku       Obóz Sportowy ( koszykówka )

Adres                   Tuchola,   ul. Pocztowa 11
Termin                        16 – 27.08.2018r.
DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ……………………………………………….
PESEL   …………………………………………………………………….
Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                                                   / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /

KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku   .....................................................

Adres    …………………………………………………

Termin    ……………………………………………….

DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ………………………………………
PESEL   …………………………………………………………….

Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                           / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA  RODZICÓW  O  STANIE  ZDROWIA  UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /
KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku   .....................................................

Adres    …………………………………………………

Termin    ……………………………………………….

DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ………………………………………
PESEL   …………………………………………………………….

Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                           / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA  RODZICÓW  O  STANIE  ZDROWIA  UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /

KARTA  INFORMACYJNA  UCZESTNIKA

INFORMACJA  ORGANIZATORA

Rodzaj  wypoczynku   .....................................................

Adres    …………………………………………………

Termin    ……………………………………………….

DANE  UCZESTNIKA

Imię i nazwisko   ……………………………………………………
Data urodzenia   …………………………………………………….
Adres zamieszkania, telefon  ………………………………………
PESEL   …………………………………………………………….

Imiona, nazwiska rodziców ( opiekunów ), miejsce pracy, telefon kontaktowy

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku wcześniejszego wyjazdu dziecka, kwota  opłaty nie podlega  zwrotowi.

W razie relegowania mojego dziecka ze względu na zachowanie,  zobowiązuję się do pokrycia kosztów podróży dziecka i kosztów delegacji osoby towarzyszącej.

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
                                           / czytelny podpis rodziców – opiekunów /

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  / LEKARZA /

Wzrost dziecka  ……………….,   waga  ……………………………
Stan czystości skóry  ………….,   włosów  ………………………….

OPINIA  LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam  / rozpoznanie / ………………………
……………………………………………………………………………
Dziecko może być uczestnikiem   ………………………………………
Wskazania i przeciwwskazania  …………………………………………
……………………………………………………………………………

Data   …………………………………………………………………….
                                                                                      /  podpis, pieczątka  /

INFORMACJA  RODZICÓW  O  STANIE  ZDROWIA  UCZESTNIKA

Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka, inne:  …………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
Jak dziecko znosi jazdę samochodem ?   …………………………………
Na jakie pokarmy i leki jest uczulone  ……………………………………
………………………………………………………………………………
Inne uwagi o stanie dziecka  ………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
                                                                   / podpis  rodziców – opiekunów /
