
Karta wyjazdowa 

uczestników MINI OBOZU PIŁKARSKIEGO 

„PIŁKARSKIE WAKACJE 2014” w Nowinach 

w dniach 7.07 – 11.07.2014 

 

I Oświadczenie 

                            Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 

................................................  w Mini Obozie Piłkarskim „Wakacje Piłkarskie 

2014”  w Nowinach (obiekty GOK w Sitkówce - Nowinach) w dniach od 7.07  

do 11.07.2014r  i  zobowiązuję się do pokrycia kosztów obozu w łącznej kwocie 

190,00 zł. Organizatorem obozu jest Uczniowski Klub Sportowy Ekom Futsal  

w Nowinach. 

II Wyjazdowa karta zdrowia 

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

Adres domowy ........................................................................................................ 

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

PESEL dziecka................................................. 

Telefon kontaktowy z rodzicami: 

Matka......................................... 

Ojciec........................................ 

Czy dziecko jest na coś uczulone .......................................................................... 

Czy dziecko zażywa jakieś lekarstwa (jakie? Dawki, częstotliwość) 

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

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

Przeciwwskazania....................................................................................................

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

Uwagi i prośby rodziców 

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

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

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

 

W razie zaistnienia potrzeb wyrażam zgodę na pobyt i leczenie szpitalne............. 

 

 

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

  /miejsce i data/                                                                    / podpis rodziców / 

 

Adnotacje opiekuna ucznia o pobycie  dziecka na „Wakacjach Piłkarskich 2014”  

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

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

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

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

 

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

 /miejsce i data /                                                                / podpis wychowawcy / 


