VIII.    DO    OBOZOWICZÓW:

Naszym nadrzędnym celem jest zorganizowanie Wam jak najlepszej zabawy        i wypoczynku. Prosimy jednak pamiętać, że zdecydowaliście się na wyjazd zbiorowy, co łączy się z zasadami współżycia w grupie. Zapewniając wszystkim zdrowy i bezpieczny wypoczynek, zmuszeni jesteśmy ustalić odpowiednie zasady postępowania, a mianowicie:

1. Na obozach obowiązuje zakaz palenia papierosów i picia alkoholu.

2. Nie możemy również pozwolić na oddalenie się od ośrodka wypoczynkowego bez wiedzy i zgody wychowawcy.

3. W godzinach 22.00 – 7.00 należy przebywać we własnym miejscu zakwaterowania, 

4. Za szkody materialne wyrządzone przez obozowicza odpowiedzialność ponoszą rodzice lub opiekunowie. 

IX.     DO   RODZICÓW    I    OPIEKUNÓW:

Szanowni Państwo!!

Kierując się doświadczeniem z wieloletniej pracy z dziećmi i młodzieżą zwracamy się do Państwa o wzięcie na siebie odpowiedzialności materialnej za ewentualne szkody wyrządzone przez dzieci oraz prosimy o poinformowanie dzieci, że na obozie obowiązuje „Regulamin Obozowicza”. 

OŚWIADCZENIE

1. Syn będzie przestrzegał „Regulaminu Obozowicza”.

2. Zobowiązuję się do poniesienia odpowiedzialności materialnej za szkody wyrządzone przez moje dziecko.

3. W przypadku drastycznego naruszenia „Regulaminu” Rada Pedagogiczna obozu w uzgodnieniu z organizatorem, może podjąć decyzję usunięcia uczestnika z placówki wypoczynku na koszt rodziców z powiadomieniem zakładu pracy.

4. Organizator nie zwraca kosztów za niewykorzystane dni pobytu na obozie.

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

                      /data, czytelny podpis rodzica – opiekuna/ 

Międzyszkolny Klub Sportowy  „Agrykola”  
ul. Myśliwiecka 9, 00-459 W-wa

Tel. 622-91-07 /10     fax.622-91-05 / 06 

KARTA   INFORMACYJNA

ZAWODNIKA   OBOZU   SPORTOWEGO

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

/imię i nazwisko zawodnika/

Adres placówki wypoczynku 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
I. INFORMACJA    OGÓLNA:

1. Miejscowość wypoczynku  ........................................czas trwania .................................
2. Imię i nazwisko ................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia .................................................................................................

4. Adres zamieszkania .........................................................................................................

5. Imię i nazwisko ojca / opiekuna ......................................................................................

6. Imię i nazwisko matki / opiekunki ..................................................................................

7. Adres rodziców / opiekunów w czasie pobytu dziecka na obozie sportowym................  ..........................................................................................................................................

8. PESEL........................................................ / kasa chorych .............................................

Telefon ..................................................................................................................... 

1. STAN  ZDROWIA – INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA:

2. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: omdlenia, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, moczenie nocne, inne:.............................................................. .......................................................................................................................................................................................................................................................... . 

3. Przebyte choroby (podać w którym roku); żółtaczka ......................., tyfus (dur brzuszny) ......................., błonica ........................., inne choroby zakaźne: ..................., zapalenie nerek .................., zapalenie ucha ........................, częste anginy .................., inne choroby .................................................................................................................. .

4. Czy w ostatnim roku dziecko przebywało w szpitalu tak/ nie – podać powód;............... ..........................................................................................................................................
5. Jakie leki dziecko otrzymuje aktualnie i czy jest w nie zaopatrzone:.............................. ..........................................................................................................................................

6. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone: ...............................................................

7. ..........................................................................................................................................
8. Czy dziecko otrzymało szczepienia ochronne (jakie, kiedy);.......................................... .......................................................................................................................................... ..........................................................................................................................................
9. Jak dziecko znosi jazdę środkami lokomocji ..................................................................

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

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

..........................................................................................................................................
Stwierdzam, że podałam (em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie sportowym. 
Data ..............................         podpis  ...........................................

II. INFORMACJA   RODZICÓW  O   DZIECKU:

1. Zainteresowania dziecka: ........................................................................................

2. Jakie posiada umiejętności: .....................................................................................

3. Czy sprawia kłopoty: ...............................................................................................

4. Inne uwagi: ...............................................................................................................

III. OPINIA    LEKARZA:

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

2. Dziecko może być uczestnikiem ...............................................................................

3. Wskazania i przeciwwskazania ................................................................................
.............................................                    ...........................................

                 /miejscowość, data/                                                                       /podpis i pieczęć lekarza/
IV. OPINIA   SZKOŁY   O   UCZNIU:

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

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

                 /podpis wychowawcy klasy/                                                   /pieczęć adresowa szkoły/
VI.         DECYZJA   O   KWALIFIKACJI   UCZESTNIKA 
Postanawia się:

1. Zakwalifikować i skierować dziecko do udziału w placówce wypoczynku.
2. Odmówić skierowania dziecka na placówce wypoczynku ze względu ................... ................................................................................................................................................

Data ...............................                                        Podpis ............................................ 
VII. POTWIERDZENIE   POBYTU  NA  OBOZIE  SPORTOWYM: 

1. Uczestnik przebywał od dnia .................................. do dnia ........................................... .

2. Opinia o postawie uczestnika: ............................................................................................ 

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

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

                 /miejscowość, data/                                                                       /podpis  wychowawcy/
V. INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA NA OBOZIE SPORTOWYM:  

Dane o zachorowaniach, urazach, leczeniu, itp.;.............. ..........................................................

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

