Karta Uczestnika ZIELONEJ SZKOŁY
Dane uczestnika ZIELONEJ SZKOŁY

Nazwisko i imię …………………………….....................................................................................................................………

Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………………………………….………

Telefon ………………………………………………………..…….…… PESEL ………………………………..……….. KLASA …………………..……..

Wyrażam zgodę na wyjazd mojego dziecka na Zieloną Szkołę w dniach ……………… 200….. r. 
pod opieką wychowawców.

……………………………………………………………………………………..………

                               (Podpis rodziców/opiekunów)
	Dane Rodziców/Opiekunów
	Mama / Opiekunka
	Tata / Opiekun

	Nazwisko i imię
	
	

	Adres zamieszkania
	
	

	Telefon domowy, komórkowy
	
	

	Telefon praca
	
	


Informacja Rodziców / Opiekunów o stanie zdrowia Dziecka:

1. Przebyte choroby:


[image: image1.emf] Oddra, 
[image: image2.emf] Ospa, 
[image: image3.emf] Różyczka, 
[image: image4.emf] Świnka, 
[image: image5.emf] Szkarlatyna, 
[image: image6.emf] Astma, 
[image: image7.emf] Padaczka, 
[image: image8.emf] żółtaczka zakaźna,
 inne: ……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy u dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie:


[image: image9.emf] drgawki, 
[image: image10.emf] utraty przytomności, 
[image: image11.emf] zaburzenia równowagi, 
[image: image12.emf] omdlenia, 
[image: image13.emf] częste bóle głowy, 
[image: image14.emf] lęki nocne, 

[image: image15.emf] trudności w zasypianiu, 
[image: image16.emf] tiki, 
[image: image17.emf] moczenie nocne, 
[image: image18.emf] częste bóle brzucha, 
[image: image19.emf] wymioty, 
[image: image20.emf] krwawienie z nosa, 

[image: image21.emf] duszności, 
[image: image22.emf] bóle stawów, 
[image: image23.emf] szybkie męczenie się, 
[image: image24.emf] jąkanie, 
[image: image25.emf] niedosłuch, 
[image: image26.emf] przewlekły kaszel,
inne: ……………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Czy dziecko przyjmuje stałe leki. Jeśli tak to podać jakie, w jakich dawkach i jak często:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Dziecko jest uczulone 
[image: image27.emf] TAK 
[image: image28.emf] NIE, jeśli TAK podać na co: ………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Jazdę samochodem znosi 
[image: image29.emf] ŹLE 
[image: image30.emf] DOBRZE
6. Inne uwagi o zdrowiu dziecka ………………………………………………………………………………………………………………………..…….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że podałam (em) wszystkie informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej

 opieki w czasie zielonej szkoły; w razie zagrożenia życia i zdrowia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne,

zabiegi diagnostyczne, operacje.

……………………………………………………………………………………..………

                               (Podpis rodziców/opiekunów)
Oświadczam, że zobowiązuję się do pokrycia kosztów ew. szkód i zniszczeń powstałych w ośrodku kolonijnym z
 winy mojego dziecka, zgodnie z protokołem sporządzonym na miejscu w którym określona będzie wartość szkody.

……………………………………………………………………………………..………

                               (Podpis rodziców/opiekunów)
REGULAMIN ZIELONEJ SZKOŁY
1. Uczestnik zielonej szkoły zobowiązany jest stosować się do poleceń opiekunów oraz regulaminu zielonej 
szkoły i miejsca pobytu gdzie jest ona organizowana.

2. Uczestnik zielonej szkoły zobowiązany jest zabrać ze sobą legitymację szkolną.
3. Organizatorzy nie ponoszą odpowiedzialności za sprzęt elektroniczny, rzeczy wartościowe oraz rzeczy pozostawione podczas pobytu oraz w środkach transportu.

4. Rodzice lub opiekunowie ponoszą odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez uczestnika podczas podróży
 lub pobytu na zielonej szkole.
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że regulamin jest mi znany.

……………………………       ………………………………………………………………………………………      …………………..………………………....

            (data)                                                (czytelny podpis rodziców/opiekunów)                                                       (podpis uczestnika)
POZOSTAŁE INFORMACJE

Oświadczam:

[image: image31.emf] rezygnuję z wystawienia faktury, 
[image: image32.emf] zamawiam wystawienie faktury.

Proszę o wystawienie faktury: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(dokładna nazwa, adres: kod, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)

………………………………………………………………………………………………………………… Nr NIP ..………………………………………………

Upoważniam do wystawienia faktury bez podpisu odbiorcy.

……………………………………………………………………………………..………

                              

 (Podpis)
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