KARTA KWALIFIKACYJNA

1. Informacje podstawowe

a.
b.
C.

Oboz integracyjny w Grodku n/Dunajcem
Czas trwania: 04.09.-06.09.2018.
Koszt wyjazdu: 250zt

2. Informacje rodzicow (opiekunéw)

R N

Imi¢ i nazwisko dziecka:
Imiona i nazwisko rodzicow:
Data urodzenia:

Adres zamieszkania:
Telefony rodzicow:

Numer PESEL dziecka: _

Numer legitymacji szkolne;:

Przebyte choroby( poda¢ w ktérym roku zycia): odra , 0spa wietrzna , 10Zyczka ,
swinka , szkarlatyna , Z0ltaczka zakazna , choroby nerek ,
choroby reumatyczne , astma , padaczka , inne choroby

U dziecka wystepowaty w ostatmm roku lub wystepuja obecnie (prosze; podkresli¢, jesli tak): drgawk1
utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, cze¢ste bole gtowy, leki nocne, trudnosci w

zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienia z nosa, przewlekly kaszel
(lub katar, anginy), dusznosci, bole stawdw, szybkie meczenie si¢, jakanie i inne
Dziecko jest uczulone: tak, nie (poda¢ na co np.: nazwa leku, rodzaj pokarmu)

Dziecko nosi: okulary, aparat ortopedyczny, wktadki ortopedyczne itp.

Dziecko zazywa leki: (jakie? W jakich dawkach?)

Jazde autobusem dziecko znosi: dobrze, Zle (prosze podkresli¢ odpowiednie)
Inne uwagi o zdrowiu dziecka:

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢/ nie zgadzam si¢ (wtasciwe podkresli¢) na jego leczenie
szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Stwierdzam, ze podalam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktore moga pomoc w
zapewnieniu mu wlasciwej opieki w czasie pobytu na wyjezdzie szkolnym.

Data

Podpis rodzica (opiekuna)

3. Informacje pielegniarki szkolnej (lub ksero z karty szczepien)

a. Szczepienie przeciw tezcowi: data wszystkich szczepien
ostatnie
b. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka

Data

Podpis pielggniarki szkolne;j



