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KARTA UCZESTNIKA OBOZU              

LATO 2010 - MYCZKOWCE
# DANE OSOBOWE

IMIĘ                                                                     NAZWISKO

ADRES                                                                 DATA URODZENIA
KOD                   MIASTO                                    PESEL

# INFORMACJE O STANIE ZDROWIA OBOZOWICZA (wypełnia lekarz!)
Czy dziecko choruje na schorzenia alergiczne? Jeżeli tak, to czy przyjmuje leki i/lub jest w trakcie 
leczenia?
Czy przyjmuje inne stałe leki?
Czy jest uczulone na jakieś leki?
Czy są przeciwwskazania do brania udziału w zajęciach sportowych? Jeżeli tak, jakie?
Inne uwagi  dotyczące zdrowia dziecka:
Ostatnie przebyte szczepienia:
Dziecko może być uczestnikiem obozu 
pieczątka i podpis lekarza

# KONTAKT Z RODZICAMI (OPIEKUNAMI)

Podczas trwania obozu będę dostępny po numerem (numerami) telefonu

podpis rodzica






