KARTA UCZESTNIKA PIELGRZYMKI DO GRECJI

Czas trwania pielgrzymki: 12 - 28 czerwca 2017 r.
Organizator: Parafia p.w. Sw Jana Klimaka w Warszawie
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Telefon......oce e Adres rodzicow i telefon (opiekundéw)

Informacje rodzicow (opiekundéw) o stanie zdrowia dziecka (np. na co dziecko jest
uczulone, jak znosi podréz, czy przyjmuje stale leki i w jakich dawkach itp):

Stwierdzam, ze podatam(~em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktére mogg
pomdc w zapewnieniu wilasciwej opieki w czasie pobytu dziecka na obozie. Wyrazam

zgode na udzial mojego dziecka na obozie.

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

(miejscowos¢, data) (podpis rodzicéw lub opiekunow)

INFORMACJA PIELEGNIARKI O SZCZEPIENIACH

lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

(data) (podpis pielegniarki)



