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             KARTA ZGŁOSZENIA DZIECKA NA 
Wyjazd terapeutyczno – warsztatowy dla rodziców i dzieci 
Majówka 2012
1 maj  – 5 maj
· Imię i nazwisko dziecka ……………………………………………………………….

· Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………

· PESEL dziecka ……………………………………………………………………………………………..

· Rodzice lub opiekunowie uczestniczący w wyjeździe: Imiona i Nazwiska:

1……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
· Data urodzenia …………………………………………………………………………………………………………………

· PESEL rodzica ……………………………………………………………………………………………..

· Adres zamieszkania

· Telefon kontaktowy …………………………………………………………………………………………………………
- Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJE RODZICÓW/OPIEKUNÓW O DZIECKU
Prosimy o uważne wypełnienie poniższych punktów, gdyż każda przeoczona informacja może mieć wpływ na zdrowie i bezpieczeństwo dziecka w trakcie trwania obozu.
1. Diagnoza psychologiczna (rozpoznanie):

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

2. W jakich terapiach do tej pory uczestniczyło dziecko i rodzice lub opiekunowie

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. U dziecka występowały w ostatnim roku lub występują obecnie (właściwe podkreślić): drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi ciała, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, duszności, bóle, stawów, szybkie, męczenie się, niedosłuch, jąkanie, przewlekły kaszel, inne

4. Dziecko jest uczulone na leki 5. dziecko jest uczulone na pokarmy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

5. dziecko jest na specjalnej diecie bezglutenowa, bezmleczna, bezbiałkowa, bezfruktowa i itp.(prosimy podać przykładowe produkty, potrawy, które dziecko może jeść. )
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

6. Dziecko jest (właściwe podkreślić): nieśmiałe (ma trudności w nawiązywaniu kontaktów) / nadpobudliwe.
7. Czy dziecko moczy się w nocy / dzień (czy śpi w pampersach, z podkładem na łóżko, jest uczone wstawania do toalety w nocy, trzeba dziecko wysadzać)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Czy dziecko ma lęki przed ciemnością, inne (prosimy dokładnie opisać jakie lęki)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Inne informacje o zachowaniu i usposobieniu dziecka: 

10. Inne uwagi o zdrowiu dziecka: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
***

Uwaga!!!

· Prosimy o dostarczenie faxem 22 251 69 25 lub skanem na maila sukces.sukces@gmail.com opinii nauczyciela o dziecku (funkcjonalna opinia o dziecku lub załączona w karcie zgłoszenia karta indywidualnych potrzeb ucznia wypełniona przez wychowawcę, pedagoga lub psychologa szkolnego)
Niniejszym oświadczam, że:

· podałam/em wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie;
· jestem świadomy, że gwarancją miejsca na obozie jest przesłanie karty zgłoszenia, opinii nauczyciela, uiszczenia wpłaty
- Organizator powiadomi rodziców o terminie spotkania obozowego
Podpis rodzica/opiekuna

 



Data i miejscowość

