KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA ZIMOWE 25-29 STYCZEN 2016
W M-GCKiS W CHOROSZCZY

1. DANE DZIECKA I OPIEKUNOW

IMi€ 1 NAZWISKO AZIECKA. ... .eiiiiiiieiiieeiee ettt e e s e e e ae e e sabe e e s e e s be e e snbaeeenes
Pesel dziecka...........ccoooeriiiiiiiiiiin Data i Mi€jJSCe Ur0UZENIA. ......c..cevvieriieieiiesereeeeee e

IMIC 1 NAZWISKO OJCA...cccuuiiiiiiieiiiieeeiie ettt et e et e e st e e s atee e s steeessbeeessseeessseeensseessssesessbeeessbeesnsneeans
Telefon domowy/KOMOTKOWY/AO PIACY....c.eiicuiiiiiieiiiiiieie ettt ettt ettt beesnee s
IMi€ 1 NAZWISKO MALKI.....cuiiiiiiiiiiiie e e e e et e et e e e ta e e esaeeeaaeesaseeesaseeeebbeeabneeanses
Telefon domowWy/KOMOTKOWY/AO PIACY....c..eiiciiiiiiiiiieeieeiie ettt ettt beesnne s

2. INFORMACJE O DZIECKU

a) czy u dziecka wystapity w ubieglym roku lub wystepuja nadal (prosze podkresli¢): drgawki,
utraty przytomnosci, nocne moczenie, zaburzenia rownowagi, omdlenia, bole gtowy, szybkie
meczenie, INNE (PrOSZE WYMICIIIC): .. .cvuieiuierieeiiieeirierieeeteesteeeteesseessseesseeesseesseessseesseessseenseessseesseessenns

b) czy dziecko jest chore TAK NIE
Prosze POdac NAZWE CROTODY.........iiiiiiiiieiiieie ettt ettt ettt e b e e saeesbeesaeeesbee s beesreeebee e
czy zazywa leki TAK NIE
2L SRR
czy dziecko jest uczulone TAK NIE
TUA €O o tuterueeteesteeueeteenteeseeseenseanseesseaseenseesseseenseesseeseenseeaaeeh £ e AR £ oA et AR e e AR e oAbt eR £ e AR e e ARt e R e e b e et eeR e e bt e beeneenbe et e

d) dziecko jest niesSmiate TAK NIE

ma trudnos$ci w nawigzywaniu kontaktow TAK NIE

jest nadpobudliwe TAK NIE

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ...........ccccoviiiiiiiiiiiiiiii e

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne,
operacje. O$wiadczam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére moga
pomdc w zapewnieniu mu wiasciwej opieki. Stwierdzam jednocze$nie, iz znane mi sg warunki
uczestnictwa dziecka w zajeciach zimowych oraz regulamin zaje¢ letnich.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

data podpis rodzica (opiekuna)



