KWESTIONARIUSZ INFORMACYINY

Turnus: Termin:
Informacje podane ponizej sq wyKorzystywane tylko na potrzeby organizatora pétkolonii

1. Dane osobowe uczestnika:

2. Osoby (inne niz rodzic) mogace odebraé dziecKo:

Imig i nazwisKo, telefon, Kim jest odbierajacy dla dziecka

3. Informacje rodzicow o stanie zdrowia dziecka
1) Czy dziecko jest na cos uczulone TAK/NIE

3) Czy dziecKo zostato zaszczepione wszystKimi obowigzujgcymi szczepionkami?

TAK/NIE



4) Czy dziecko na cos choruje [ub cierpi z powodu jakichs dolegliwosci?

5)  Czy dziecko przyjmuje jakies leKi w zwiqzKu z powyzszymi chorobami/ dolegliwosciami?
TAK/NIE

6) Czy dziecko ma chorobe loKomocyjng? TAK/NIE

7)  Dodatkowe informacje o dziecku (usposobienie, zainteresowania).......................

Oswiadczam, Ze wszystkie podane informacje o dziecku sq prawdziwe i nie zostato zatajone nic, co
mogtoby dziataé na szKode dziecka (ub opiekundw.

Data: Podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych
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