INFORMACIJE RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (poda¢, w ktérym roku zycia)

odra ............. , OSPA wevereeenne , rézyczka .............. , Swinka .............. , szkarlatyna .............. )
26ttaczka zakazna .............. , choroby reumatyczne .............., choroby nerek .............. ,
astma ....ceeeneee , padaczka.............. R 1212 (TSRS

2. Dolegliwosci wystepujgce u dziecka w ostatnim roku*: béle gtowy, brzucha,
omdlenia, niedostuch, dusznosci, krwawienie z nosa, przewlekty kaszel, katar,
anginaiinne:

3. Dziecko jest* nieSmiate, ma trudnosci w nawigzywaniu kontaktéw,
nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka:

6. Jazde samochodem znosi * dobrze /Zle
7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

*prosimy podkresli¢ wiasciwe

feupzos au  -------—--—-

feurdzou a1u

Telefon kontaktowy do osoby upowaznionej do informacji: ...........c.ccccoceveeennnnnnnen.

U Oswiadczam, iz wyrazam zgode na podejmowanie decyzji zwigzanych
z leczeniem, hospitalizacjg i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrozenia
zdrowia lub zycia uczestnika przez Organizatora spotkania.*

O Stwierdzam, ze podatem/am wszystkie znane mi informacje dotyczace
dziecka, ktére mogg pomadc w zapewnieniu mu wtasciwej opieki w czasie pobytu
na VIII Saletynskim Spotkaniu Dzieci w Kobylance. Jednoczesnie oswiadczam,
Ze nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do brania udziatu w Spotkaniu.*

data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*zaznacz wtasciwe symbolem [x]



