Obóz szachowy Obra’2006
Karta uczestnika

Informacja organizatora

1.    Obóz szkoleniowy młodzików i juniorów 

2.    Miejsce: Dom Parafialny, Parafii Rzymskokatolickiej pw. Św.  Jakuba, ul. Szkolna 12 64-211 Ora
3.    Termin: 
14-20.08.2006r.
4.Organizatorzy: Parafia Rzymskokatolicka pw. Św. Jakuba w Obrze i Wielkopolski Związek Szachowy: 

Zgłoszenie rodziców

1. Imię i nazwisko dziecka ....................................................

2. data urodzenia....................................................................

3. adres zamieszkania.............................................................

4. .......................................................tel.................................

5. kategoria szachowa............... klub......................................

6. kontakt z rodzicami  tel......................adres........................

7. PESEL dziecka...................................................................

Informacja o zdrowiu dziecka

1. Szczepienie przeciw tężcowi................................................

2. Stan skóry............................włosów.....................................

3. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka....................................

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

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

4. Nazwa oddział NFZ do którego należy dziecko....................

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

       data....................    podpisy rodziców.........................................

UWAGA: bardzo prosimy o zaopatrzenie dziecka na wyjazd w książeczkę zdrowia.

Orzeczenie lekarskie:

1. Po zbadaniu dziecka stwierdzam..............................................

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

3. Zalecenia dla wychowawcy......................................................

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

4. Zalecenia dla służby zdrowia....................................................

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

data....................     podpis lekarza.................................................

Informacja medyczna rodziców o dziecku

1. Imię i nazwisko...........................................................................

2. Przebyte choroby (w którym roku życia): 0dra...................ospa wietrzna............różyczka.................świnka..................szkarlatyna

...............żółtaczka...................choroby nerek................................

padaczka.................................inne..................................................

3. U dziecka wystąpiły w ostatnim roku lub obecnie: drgawki. Utrata przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, moczenie nocne, tiki, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, duszności, przewlekły kaszel, bóle stawów, inne..........................................................................

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

4. Dziecko jest nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, jest nadpobudliwe, inne........................................................................................

5. Jazdę samochodem znosi dobrze/źle(podać Aviomarin).

6. Dziecko jest uczulone na.......................................................

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka........................................

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

W razie zagrożenia zdrowia lub życia dziecka zgadzam się na jego leczenia szpitalne, zabiegi diagnostyczne i operacje.

Data.....................         podpis rodzica.......................................

Dodatkowe informacje rodziców o dziecku, które mogą być przydatne wychowawcom.................................................................

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

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

data.................                              podpis rodzica...............................

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc mu w zapewnieniu właściwej opieki

W czasie pobytu na obozie szachowym.

Data..........................                     podpis rodzica.............................

Potwierdzenie pobytu dziecka na obozie szachowym:

Dziecko przebywało na obozie szachowym w Obrze w dniach

Od...................................do.....................................2006 r.

Data..................................... podpis kierownika obozu.......................

Dzieci są proszone o zabranie:

książeczki zdrowia, zeszytów, długopisów w kolorze niebieskim, czarnym i czerwonym, obuwia sportowego oraz  stroju kąpielowego.   

