WYJAZDOWA KARTA ZDROWIA
UCZNIA KATOLICKIEJ SZKOLY PODSTAWOWEJ SRK AK w Katowicach

Jak dziecko znosi jazde autobUSEM ...

Czy dziecko przyjmuje jakiekolwiek leki ? ( jakie, w jakich porach dnia i dawkach ?)

Czy dziecko nosi aparat OrtOAONIYCZNY ? ....uuieieeiiiee e e e e e e e e e e e e e e eaa e e e eenanns
Czy dziecko jezdzi na nartach w okularach korekcyjnych 2.,
Jesli TAK, to czy posiada odpowiednie gogle narciarskie ? ..o,
Co podajg Panstwo dziecku i w jakich dawkach w razie:
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Dodatkowe informacje o dziecku, o ktérych powinien wiedzie¢ wychowawca klasy:

Stwierdzam, iz podatam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg pomdc
w zapewnieniu wtasciwej opieki w czasie jego pobytu na szkolnym obozie narciarskim

w Kluszkowcach.

Data.......coovvvviiiiiieeeeeeiiins Podpis rodziCa..........cccvevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiee,




OBOZ NARCIARSKI - KLUSZKOWCE 2015

ZGODA NA WYJAZD / OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

imie i nazwisko dziecka

ucznia / uczennicy klasy ................ Katolickiej Szkoty Podstawowe;
w szkolnym obozie narciarskim w Kluszkowcach w terminie
od 2 do 6 marca 2015 roku.

Zezwalam mojemu dziecku na jazde na nartach pod opieka
instruktoréw narciarskich z uprawnieniami SITN — PZN, IRR, nauczycieli
Katolickiej Szkoty Podstawowej i rodzicow bedgcych opiekunami w trakcie
trwania obozu.

Oswiadczam, iz dziecko posiada sprawny i kompletny sprzet narciarski
( narty, buty, kije, kask, gogle ) sprawdzony przed wyjazdem
| dostosowany do jego wagi, wzrostu, rozmiaru stopy i umiejetnosci
( regulacja wiazan ).

Ponadto oswiadczam, ze nie widze przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa mojego dziecka w ww. imprezie. Zgadzam sie
na hospitalizacje dziecka w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia.
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