VIII.
ORZECZENIE LEKARSKIE

1.
Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie): ....................................................................................................................................................................................................................................................

2. Dziecko może / nie może* być uczestnikiem obozu sportowego.

3. Zalecenia dla:

wychowawcy ........................................................................................  

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

służby zdrowia: ........................................................................................

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

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



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


(data)





(podpis i pieczęć lekarza)

*) niewłaściwe skreślić

IX. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZSIE POBYTU NA PLACÓWCE WYPOCZYNKOWEJ (dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu itp.)

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

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



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

(data)






(podpis lekarza placówki)

X. UWAGI I SPOSTRZEŻENIA TRENERA O DZIECKU PODCZASPBYTU NA OBOZIE

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

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



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

(data)






(podpis)

Łódzki Klub Hokejowy




Nr karty .........

90-357 Łódź ul. Stefanowskiego 28

NIP 727-10-45-484

KATRA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWEGO

I.INFORMACJA ORGANIZATORA 


1. Forma placówki:   obóz sportowy


2. Adres placówki CAMPING TRAMP Toruń 


3. Czas trwania obozu: od 16/81/2007   do 29/08/2007

Łódź 02/05/2007




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

II.WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANNIE DZIECKA NA OBÓZ SPORTOWY

1. Imię i nazwisko dziecka ...........................................................

2. Data urodzenia dziecka: ...........................................................

3.  Adres zamieszkania: ...............................................................

4. Nazwa i adres szkoły .............................................. klasa .......

5. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie:
.........................................................................................................tel. ...............

PESEL DZIECKA












KOD KASY CHORYCH




6. Dane rodziców (opiekunów):

Ojciec (opiekun): Imię i nazwisko: ...................................................................

Nazwa, adres i telefon zakładu pracy: ............................................................. ............................................................................................................................

Matka (opiekunka): Imię i nazwisko: ..............................................................

Nazwa, adres i telefon zakładu pracy: .............................................................. ............................................................................................................................

7.
Zobowiązuję się do uiszczenia kosztów pobytu dziecka w wysokości 730,00 zł (siedemset trzydzieści zł)

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


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

(miejscowość, data)



(podpis ojca, matki lub opiekuna)

III. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU (w przypadku braku mozliwości uzyskania opinii wychowawcy klasy – wypełnia rodzic lub opiekun)

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

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

(data)



(pieczęć szkoły)

(podpis wychowawcy)

III. DECYZJA O KWALIFIKACJI UCZESTNIKA

Postanawia się zakwalifikować dziecko do udziału w placówce wypoczynkowej za odpłatnością .................zł. słownie zł ...................................................................................................

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



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

(data)





(podpis)

V.
POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA OBOZIE

Dziecko przebywało na obozie sportowym w Sanoku

od dnia ...............................do dnia .....................................

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


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


(data) 





(podpis)

VI. INFORMACJA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Imię i nazwisko dziecka: ......................................................... .......

2. Przebyte choroby* (podać w którym roku życia): odra .................,

ospa wietrzna ............, różyczka ............, świnka ........., szkarlatyna ........., żółtaczka zakaźna ..........., choroby nerek (jakie) ...................... 

..............................................................................................................., 

choroby reumatyczne ................., astma ......, padaczka ............, 

inne choroby ........................................................................................

3. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie*: drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bule głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste bule brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekający się kaszel lub katar, anginy, duszności, bóle stawów szybkie męczenie,  inne .................................................................... 

4. Dziecko jest uczulone* tak, nie (podać na co) .......................... ...................................................................................................

5. Dziecko zażywa stale leki (jakie?): ........................................... ....................................................................................................

6. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka: ....................................... .......................................................................................................... 

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacyjne.

STWIERDZAM, ŻE PODAŁEM (PODAŁAM) WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W C ZASIE POBYTU NA OBOZIE

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


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


(data)




(podpis matki, ojca lub opiekuna)

*)właściwe podkreślić


VII. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH (lub przedstawienie  książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień)

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ......, błonica ......, dur .......,
inne ...................................................

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


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

(data)




(podpis pielęgniarki)

