INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE POBYTU
Zachorowania, urazy, leczenie
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O 00

ZASADY ZACHOWANIA UCZNIOW

Zachowujemy s¢ zgodnie z powszechnie uznanymi zasadami
dobrego zachowania.

. Obowiazuje catkowity zakaz spaywania alkoholu i innych

srodkow odurzajacych.

. Zachowujemy s¢ zgodnie z ogolnie przytymi zasadami

bezpieczastwa. Nie naraamy zdrowia swojego ani innych.

. Szkota zimowa to okazja do integracji, ale niespt to miejsce ani

czas na zbyt wylewne okazywanie ucguUprawianie seksu jest
karane i traktowane jako razace naruszenie regulaminu.

. Obowigzuje rowniez catkowity zakaz palenia papierosow.
. Kazdy ponosi odpowiedzialnéé finansowa za szkody wyrzadzone

w czasie szkoty zimowej.

. Dbamy o higier osobisy i estetyke otoczenia.
. Pilnujemy rzeczy osobistych.
. Obowiazuje bezwzgédna punktualnosé.

KARTA UCZESTNIKASZKOLY ZIMOWEJ
DANE DZIECKA

Imie i nazwisko dziecka .............ccoooiiiiiiiii e akla .....
Data urodzenia ............cccoeevvvennnnn. PESEL.......cooiiiiiiiiie

telefon dOMOWY......ccoooiiiiiieee e e
telefon kom. matKi.........ccoooevvviiiiiiiiii e
telefon KOm. OJCa.......ccoooiiiiiiiiiiiiiit e
telefon kom. dziecka ..........ccooe i,

DANE OSRODKA

Zespot Szkoleniowo Wypoczynkowy ,Rzerlieik”
58-580 Szklarska Pelva

ul. Gorna 21

tel. (75) 717 20 88

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
Zobowigzuje sie do uiszczenia optaty za pobyt dziecka na Zimovedjps.

Wyrazam zgo@ na wyjazd mojego dziecka na Szkdimows do
Szklarskiej Poreby w dniach: 29.02.2012 — 09.03.2012

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam iz trecia zasad obovgzujacych moje
dziecko w czasie pobytu na Szkole Zimowej. (do gdgl na tablicach
informacyjnych w szkole oraz na stronie internetioseg&oty: www.liceum64.pl)
Jednoczénie w przypadku racego ztamania zasad regulaminu przez moje
dziecko i po podjciu przez nauczycieli decyzji o jego relegowaniuSzkoty
Zimowej, zobowizuije sic odebré je osobicie na koszt wlasny.

(data) ( podpis)



INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

* Przebyte choroby* (podawv ktérym rokuzycia): STWIERDZAM, ZE PODALAM (LEM) WSZYSTKIE ZNANE MI
odra.......... , 0spa wietrzna......... , AyczKka......... SWinka. .. .ooeeeenn.. INFORMACJE O DZIECKU, KTORE MOG A POMOC W
szkarlatyna......... 7oOttaczka zakana............ , choroby nerek................. : ZAPEWNIENIU MU WLA SCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU
choroba reumatyczna....... , astma................... , padaczka.....,... NA SZKOLE ZIMOWEJ.

INNE ChOKODY ... .o e

. Czy u dziecka Wygpowa}y w ostatnim roku lub W)@j)ujq (0] 071 o] (=it DI

drgawki, utraty przytomniai, zaburzenia réwnowagi, omdleniagste béle (data) (podpis matki, ojca [ub opiekuna)

gtowy, trudndci w zasypianiu, tiki, moczenie nocnegste bole brzucha,
wymioty, krwawienie z nosa, przewlekay sk kaszel (lub katar, anginy),
duszng¢, bdle stawdw, szybkie ¢gnzenie sj, niedostuch,gkanie i

e Czy dziecko jest uczulone*:
tak, nie (podana co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) ORZECZENIE LEKARSKIE

Po zbadaniu dziecka stwierdzam,dziecko mge/nie mae* by¢
uczestnikiem szkoty zimowej.

e Czy dziecko zaywa stale leki:

= L=
e Czy dziecko jest na diecie:

L= L= P
* Jazd samochodem znosi*: dobrzde

Moze/nie mae* uczestnicz§ w wycieczkach terenowych.

Moze/nie mae* jezdzi¢ na nartach lub snowboardzie.
* niepotrzebne skresli¢

*niepotrzebne skresli¢ Zalecenia dla wychowawcy

Inne uwagi 0 zdrowiu dzIECKA: s

Oswiadczam,ze wyrazam zgock /nie wyrazam * zgody na podejmowanie s e
przez kierownika wyjazdu decyzji zwhzanych ze sposobem leczenia, (data) (Podpisi pieczec lekarzz)
hospitalizacja i zabiegami operacyjnymi, w przypadku zagrdenia zdrowia
lub Zycia MOJEgO AZIECKA .......evvveeiiiiiieiieiceee e

(imie i nazwisko dziecka) w czasie trwania Szkoly Zimogy.

*niepotrzebne skreslié

(podpis rodzica/opiekuna)






