KARTA KWALIFIKACYJNA NA ZAJECIA LETNIE 2016 W M-GCKiS W CHOROSZCZY

TURNUS 11

DATA - 1-5SIERPIEN

GODZINA-9 - 15

MIEJSCE ZBIORKI I ODBIERANIA DZIECKA — M-GCKiS
FORMA PEATNOSCL...........o.oooooereereeereeen.

1.DANE DZIECKA I OPIEKUNOW

IMig 1 NAZWISKO AZICCKA. ... .c.viiuiiieieciiectieciieitee sttt ettt et v et eerestbestbestb e e e te e te e teesseesseasseassesssessnensnas
Pesel dziecka.......cocecuevenininieeienienn Data i miejSce Urodzenia.........coceeeveeuienienenereenienieneneeeenne

IMIQ 1 NAZWISKO OJCaA...uiiuiiiiiiiiieiiieiiiestiestiettesteest e et e e b e e eaesteesteesteesseesseesseesseasseassesssesssesssesssesssesseessenssensses
Telefon domoOwy/KOMOTKOWY/AO PIACY.....ccviviiiiiiiieieciecie st stee sttt e re b s e saessaessa e seeeees
IMie 1 NAZWISKO MALKI.....ccuiiiiiiiiiiiiiccie ettt e vt e e te e s b e etbe e et eeesbeeessaeenbeeebeeenseaans
Telefon domowy/KOMOTKOWY/AO PIraCY....cccueeiuieiiiiieie et

2.INFORMACIE 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
WYIMEEIC): .1 euvieuiieieeteetestest et et eteenteenteeabesatessaesseesseesseesseenseenseensesnsesnsennes

b) czy dziecko jest chore TAK NIE

Prosze podac NAZWE CHOTODY......cc..iiuiiiiiitie ettt et ettt saeesbeesbeeseeas
czy zazywa leki TAK NIE

-1 SRR
czy dziecko jest uczulone TAK NIE

T1 CO .t eteteuteueet ettt et e bttt bt bt ettt eh b e h e bt bt eb bt et R e bt b e e a e bt ettt eh bt et eb bt est et eh et e st ae

¢) jazde samochodem dziecko znosi ~ DOBRZE ZLE

d) dziecko jest nieSmiate TAK NIE

ma trudno$ci w nawigzywaniu kontaktow TAK NIE

jest nadpobudliwe TAK NIE

inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dZiecka ..........ccoccoeciirieiiiiiinieee e

W razie zagrozenia zycia dziecka wyrazam zgode na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.
Oswiadczam, ze podatem(tam) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomodc w zapewnieniu mu
wlasciwej opieki. Stwierdzam jednoczesnie, iz znane mi sg warunki uczestnictwa dziecka w zajeciach oraz
regulamin zajec.

Osoby upowaznione do odbioru dziecka:

data podpis rodzica (opiekuna)



