Edukacyjny Inkubator Przedsiebiorczosci
Zdziwéj Nowy 24

06-330 Chorzele

Tel. 576 166 444

Karta Uczestnika
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Adres Osrodka Edukacyjny Inkubator Przedsiebiorczosci
2dziwdj Nowy 24, 06-330 Chorzele
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. Informacja Rodzicow/Opiekunéw o Dziecku

. Telefon do opiekuna........ccceevvvviiiiiiiieieieeeeeeeeeeee,
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Adres rodzicow/opiekunow
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g. Telefon
rOdzZiCOW/OPIEKUNOW......uvviiiiiiiiiiei et

h. Kasa ChOryCh. ..o

2. Informacja Rodzicow/Opiekundéw o stanie zdrowia Dziecka
a. Przebyte choroby: odra.... ospa.... rozyczka.... Swinka.... padaczka....
astma.... inne....



b. Czy w ostatnim roku wystepowaty lub wystepuja: drgawki, utraty
przytomnosci, zaburzenia rdwnowagi, wymioty, krwawienia z nosa, leki
nocne, trudnosci w zasypianiu,

4. Dziecko jest: nieSmiate, nadpobudliwe, ma trudnosci w nawigzywaniu
kontaktéw lub inne uwagi na tematy
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Oswiadczam, ze podatam/em wszystkie informacje o dziecku, ktdre mogg pomdc w zapewnieniu
wiasciwe]j opieki w czasie pobytu dziecka w placéwce wypoczynku, w przypadku zagrozenia zycia
wyrazam zgode na jego hospitalizacje, zabiegi diagnostyczne, operacje.

Miejscowos¢, data Podpis Rodzicow/Opiekunow



