WARUNKI UCZESTNICTWA

W OBOZIE JĘZYKOWYM „KURS ANGIELSKIEGO, SKĘPE 2011”

1. Uczestnik zobowiązany jest stosować się do regulaminu obozu oraz do poleceń wychowawców.

2. Uczestnik zobowiązany jest zabrać ze sobą odpowiedni dowód tożsamości – aktualną legitymację szkolną.

3. Uczestnik  zobowiązuje się nie zabierać na wyjazd gier, konsoli, discmanów, walkmanów ani wszelkiego innego sprzętu elektronicznego. Akceptuje zasadę, że w przypadku ich zabrania zostaną one skonfiskowane przez opiekunów i zwrócone w dniu wyjazdu. 

4. Telefon komórkowy na wyjeździe nie jest potrzebny. Uczestnik zobowiązany jest po przyjeździe do oddania telefonu swojemu opiekunowi. Uczestnik będzie mógł zadzwonić z telefonu do rodziców codziennie w godz. 20-21. Telefon zostanie oddany w dniu wyjazdu.

5. Uczestnik zobowiązuje się nie zabierać ze sobą pieniędzy oraz przestrzegać zakazu wychodzenia do sklepu. W przypadku niezastosowania się do tej zasady pieniądze uczestnika mogą być skonfiskowane przez opiekuna i oddane w dniu wyjazdu.

6. Uczestnik zobowiązany jest do zachowania przez cały obóz ducha sportowej walki fair-play o zwycięstwo swojej drużyny.

7. Uczestnik (jego rodzice, opiekunowie) ponosi odpowiedzialność za szkody wyrządzone przez niego podczas podróży lub pobytu na obozie.

8. Uczestnik powinien zaopatrzyć się w niezbędny ekwipunek (zeszyty, obuwie, ubrania, rzeczy osobiste).

Oświadczam, że zasady uczestnictwa w obozie są mi znane i zobowiązuję się do ich przestrzegania.






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






    podpis rodziców (opiekunów)






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






           podpis uczestnika


Akademicki Poznań Fundacja

60-604 POZNAŃ

UL. PAŁUCKA 40

KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA

OBOZU JĘZYKOWEGO 

„KURS ANGIELSKIEGO, SKĘPE 2011”

_____________________________________________________________________

I. INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU:

1. Rodzaj imprezy ....................obóz wypoczynkowy

2. Termin imprezy ..................27 lipca – 5 sierpnia 2011.......

3. Adres ośrodka: Zespół Szkół im. W. Łukasińskiego, 87-630 Skępe, ul. Wymyślińska 2, Tel/Fax: (054) 2877006, woj. kujawsko-pomorskie

4. Osoba kontaktowa w czasie trwania kursu: Andrzej Bolewski, 696 444 698.

_____________________________________________________________________

II. WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA KURS:

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

2. Data urodzenia .............................................................................................................

3. Adres zamieszkania (ulica, kod, miejscowość) ............................................................

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

4. Telefon ............................................................... 5. Nr PESEL...............................

6. Nazwa i adres szkoły ...................................................................................................

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

1. Adres rodziców w czasie pobytu dziecka na obozie .................................................

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

8. Rodzice (Opiekunowie):

	
	imię i nazwisko
	Adres zamieszkania

	Ojciec


	
	

	matka


	
	


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



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


data





podpis

_____________________________________________________________________ III. INFORMACJA PIELĘGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie książeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepień

Szczepienia ochronne (podać rok): tężec ......................, błonica ......................, dur ..........................,


inne ...........................

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

                 (data)                                                                                                                       (podpis pielęgniarki) 

____________________________________________________________________

IV. INFORMACJE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU

1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia)

odra ............. ospa .............. różyczka .............. świnka .............. szkarlatyna ................

żółtaczka zakaźna ............... choroby reumatyczne ................ choroby nerek ...............

astma ..................... padaczka ................. inne ...............................................................

2. Dolegliwości występujące u dziecka w ostatnim roku: bóle głowy, brzucha,omdlenia,

niedosłuch, duszności, krwawienie z nosa, przewlekły kaszel, katar, angina i inne ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Dziecko jest * nieśmiałe, ma trudności w nawiązywaniu kontaktów, nadpobudliwe, inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ....................................................

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

4. Dziecko jest uczulone * tak / nie (podać na co np. nazwa leku, rodzaj pokarmu) .......

....................................................................................................................................................................................................................................................................................5. Dziecko nosi * okulary, aparat ortopedyczny, wkładki ortopedyczne, inne aparaty .....

..........................................................................................................................................zażywa stale leki: jakie? ...................................................................................................

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

6. Jazdę samochodem znosi * dobrze / źle

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: .....................................................................................

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

W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, że podałem (am) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie.

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



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


data




podpis matki, ojca lub opiekuna

_____________________________________________________________________

V. INFORMACJA WYCHOWAWCÓW KLASY O UCZNIU

Uczestnik kursu ................................ jest uczniem klasy ...............

Opinia:

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

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



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


data




     podpis wychowawcy klasy




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





pieczęć adresowa szkoły

