PRYWATNA SZKOtLA JEZYKA

top@ ANGIELSKIEGO DLA DZIECI | MLODZIEZY
7

! INFORMACIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA
ul. Sw. Bonifacego 100 ul. Puszczyka 20 (POUFNE) ok
SCHOOL 02-933 Warszawa 02-785 Warszawa
ROK ZALOZENIA 1990 tel. 22 651 90 60 tel 22 644 41 41
e-mail: topschool@topschool.pl www.topschool.pl NIE | rak:
KARTA ZGtOSZENIA UCZESTNIKA Czy dziecko cierpi na jakie$ schorzenia?
OBOZU WYPOCZYNKOWO-JEZYKOWEGO SERWY 2014 NIE | rak:
oW "PROSERWY" Serwy Czy dziecko jest uczulone na jakie$ pokarmy lub leki?
16-326 Sucha Rzeczka 23.06 - 13.07 e | e
gm. Ptaska, pow. Augustéow 2014 '
- — P 5
iCjSCOWoSe Termin Czy dziecko stale przyjmuje leki? Jakie i z jakiego powodu?
imie i nazwisko uczestnika *
Inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka
NIE TAK:
PESEL uczestnika - .
Data ostatniego szczepienia Inne szczepienia - kiedy?
przeciw tezcowi
** prosze zakresli¢ wtasciwe 2
ol — DOBRZE || ZLE
Jak dziecko znosi jazde autokarem?
- Dziecko powinno posiadac ze sobg wtasng ksigzeczke zdrowia.
telefon stacjonarny Dzieci, ktore f\le pod_legajq pod polski SYSt’em ub_ezpleclzen zdrowoltnych
dokfadny adres zamieszkania muszg zosta¢ ubezpieczone przez Rodzicéw/Opiekundw od kosztéw
leczenia na terenie Polski.
- W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sie na jego leczenie szpitalne, zabiegi
telefon komorkowy . . . . . .
ul. diagnostyczne, ewentualnie leczenie operacyjne. Stwierdzam, ze podatam/em
wszystkie znane mi informacje, ktére mogg pomadc w zapewnieniu dziecku
- wiasciwej opieki podczas pobytu na obozie wypoczynkowo-jezykowym.
w ktorej Kasie Chorych jest

doktadny adres rodzicéw/opiekunéw ubezpieczone dziecko (Symbol)
w czasie pobytu dziecka na obozie

data,"czytelny r.')'odpis Rodzica/Opi"ekuna
* prosimy wypetni¢ drukowanymi literami

Orzeczenie lekarskie

zgode na udziat mojego dziecka w obozie wypoczynkowo-jezykowym.

Zalecenia dla wychowawcy:

data, podpis Rodzica/Opiekuna

data, podpis i piecze¢ lekarza
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