OŚWIADCZENIE
Ja,  ...................................................................... , zobowiązuję się do  podporządkowania regulaminowi zimowiska, do udziału w zajęciach zbiorowych {w tym w codziennej Eucharystii} oraz nie opuszczania – bez swojego Opiekuna – terenu bazy zimowiska. Przyjmuję do wiadomości, że podczas trwania zimowiska obowiązuje zakaz spożywania napojów gazowanych oraz palenia papierosów.
........................................                     ...................................................

        Podpis  dziecka                                                   Podpis Rodziców lub Opiekunów dziecka

****************************************
UWAGI DOTYCZĄCE ZABIEGÓW PODCZAS TRWANIA ZIMOWISKA//

DOTYCZĄCE ZACHOWANIA KOLONISTY:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Organizator i pełniący obowiązki kierownika zimowiska:

ks. Janusz Barski

Rzym.-kat. Parafia św. Maksymiliana M.Kolbe
ul. Skalnicza 4
59-800 LUBAŃ-KSIĘGINKI         tel. kontaktowy: +48 792631126

Nr karty  ...................

KARTA ZGŁOSZENIA
na zimowisko  ŚCIEGNY’2012
1.  Adres Placówki:  Szkoła Podstawowa im. Wł.St. Reymonta, Ściegny 137,         58-540 Karpacz
2.  Czas trwania turnusu:  od    22.01.2012 r.   do    29.01.2012 r.
3.  Imię i nazwisko uczestnika:  ...........................................................................

4.  Data urodzenia:  ...........................   Klasa  ..........    Nr  i adres Szkoły  ........ ………………………………….………………………..………………….
5.  Adres zamieszkania dziecka/nr telefonu kontaktowego Rodziców:  .............
........................................................................................................................ ……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………
6.  Pełny koszt zimowiska wynosi: 300 zł. 
7.  Uwagi o stanie zdrowia dziecka:  {wypełniają Rodzice lub Opiekunowie}

· przebyte choroby {proszę podkreślić}

              odra, ospa wietrzna, różyczka, świnka, szkarlatyna, żółtaczka zakaźna

· inne  {proszę wypisać jakie}  .................................................................. ....................................................................................................................................................................................................................................

· czy dziecko cierpi na {proszę podkreślić}: moczenie nocne, padaczkę, reumatyzm, wadę serca, astmę, inne {proszę wpisać}:  ......................... ..................................................................................................................
· czy dziecko jest uczulone na:

· lekarstwa {proszę podać jakie}  ................................................. ……………………………………………………….…………
· pokarmy {proszę podać jakie}  .................................................. ……………………………………………………….…………
· inne {proszę wpisać}  ................................................................ .....................................................................................................
·  inne uwagi o stanie zdrowia dziecka  [jeśli dziecko choruje na chorobę lokomocyjną, proszę tu wpisać!!!] .......................................... .................................................................................................................
10.  PESEL dziecka  .............................................................................................

11.  Numer ubezpieczenia/rodzinnej książeczki zdrowia  ...................................

12. Imię i nazwisko Rodziców/nr dowodu tożsamości  ………….……………..

      …………………………..…………………………………………………..  
13.  Adres e-mail dziecka/Rodziców (na wypadek późniejszego kontaktu): ………………………………………………………………………………
W RAZIE ZAGROŻENIA ŻYCIA DZIECKA ZGADZAM SIĘ 
NA LECZENIE SZPITALNE, ZABIEGI DIAGNOSTYCZNE, OPERACJE.

Stwierdzam, że podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki podczas pobytu na koloniach.

……………………….                                ……………………………...

                       Data                                                                                            Podpis Rodziców/Opiekuna

12.  Dane o stanie zdrowia dziecka  (wypełnia Pielęgniarka):
· szczepienia ochronne  {ostatnie szczepienie przeciw tężcowi}  ............. ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· czystość skóry  ........................................................................................ ………………………………………………..……………………………………………………………………………………..………………
· czystość włosów  ..................................................................................... …………………………………………………………..………………………………………………………………..…………………………
· inne uwagi o stanie zdrowia dziecka  ………………………………... ………………………………………………………..……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………………

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

                                                                                                     Data i podpis Pielęgniarki

Wyrażam zgodę na podanie dziecku Aviomarinu podczas dłuższych przejazdów w trakcie zimowiska  {dotyczy tylko dzieci z chorobą lokomocyjną}
……………………….                                ……………………………...

                       Data                                                                                        Podpis Rodziców/Opiekuna
Zimowisko ŚCIEGNY’2012


Organizatorzy: Duszpasterstwo  


Rzym.-kat. Parafii św. M.M. Kolbe 


w Lubaniu i  św. Apostołów Piotra i Pawła 


w Bogatyni 














