KARTA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO JUDO

I. INFORMACJE O OBOZIE

1. Organizator 
   JUDO-SPORT



            mgr Wojciech Niedomagała trener judo 5 DAN





   tel. Kontaktowy: 0 601 321 884

2. Miejsce obozu:
  Szkoła Podstawowa im. Mariusza Zaruskiego w Pucku

                    Ul. Przebendowskiego 27, 84-100 Puck


3.
Termin obozu 
30.06.- 13.07.2013
II. WNIOSEK RODZICÓW O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ SPORTOWY JUDO


1. Imię Nazwisko dziecka   ....................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia      ..............................................................................

3. Adres zamieszkania             ................................................................................
                  ..............................................................................................................................
                  .............................................tel.  ..........................................................................

4. Imiona rodziców. Adres i telefon podczas pobytu dziecka na obozie…………..  
                  ...............................................................................................................................
                   .............................................................................................................................. 

5. Informacje rodziców na temat zdrowia dziecka ..............................................

a) Przebyte choroby  ...................................................................................
                            .....................................................................................................................
                             ....................................................................................................................

b) Uczulenia .................................................................................................
                            .....................................................................................................................
                             ....................................................................................................................

c) Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu (jeśli tak, proszę podać 
                        powód) ...........................................................................................................
                            .....................................................................................................................
                             ....................................................................................................................

d) Inne uwagi o zdrowiu dziecka ...................................................................... 
                            .....................................................................................................................
                             ....................................................................................................................

6. Numer PESEL dziecka     .....................................................................................

PRZYJMUJĘ NA SIEBIE ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA SKUTKI ZNANYCH MI, A NIE UJAWNIONYCH CHORÓB DZIECKA

............................................

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

III.
INFORMACJE PIELĘGNIARKI SZKOLNEJ

Wzrost:    ................  Waga:  .................. Grupa dyspanseryjna: ....................................

Szczepienia ochronne (podać rok) ospa .......... błonica ................... BCG   .......................
dur  .....................  tężec ........................... polio (typ) .....................żółtaczka typ B .........
Stan czystości :  skóry   ..................................  włosów .........................................

Inne ważne informacje o zdrowiu dziecka   ..........................................................................
....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

........................................                                                                  .............................................

      (miejscowość data)






     (podpis pielęgniarki szkolnej)

IV.
OPINIA LEKARZA 

Nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych do udziału dziecka w obozie sportowym, na którym będą zajęcia JUDO, pływanie, akrobatyka, kajaki, gry zespołowe, gry i zabawy itp.

Inne uwagi lekarza ..................................................................................................................... .......................................................................................................................................................

..........................................





............................................

   (miejscowość, data)







        (podpis lekarza sportowego)

V.
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA w czasie pobytu na obozie, dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp. .................................................................


..........................................................................................................................................

........................................                                                        .............................................
      (miejscowość data)

 




       (podpis i pieczęć lekarza obozowego)

VI.
POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE SPORTOWYM JUDO

dziecko przebywało ........................................................................................................
od dnia .........................................do dnia ........................................................

........................................                                                        .............................................
(miejscowość data)

 




(podpis i pieczęć organizatora)

