INFORMACJE RODZICOW O UCZESTNIKU:

1. Przebyte choroby (podaé¢ w ktoérym roku zycia): 0dra ..............o..... , 0Spa Wietrzna .........cccceevee. ,
rozyczka ................. , Swinka................. , szkarlatyna ................. , ZOttaczka zakazna .................... :
ChOrODY NEFEK (JAKIE) ...vvevieie ittt ettt e e et e s e e s re e e e beaneenneas :
Choroby reumatyCzne (JAKIE) ......ooeeieeieiie ettt b e nre e e ene e :
ASTMA ceeviiiii e , PAAACZKA. ...

2. U dziecka wystepowaty w ostatnim roku lub wystepuja obecnie:”
drgawki, utraty przytomnosci, zaburzenia rownowagi, omdlenia, cz¢ste bole gtowy, lgki nocne,
trudnos$ci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty, krwawienie z nosa,
kaszel przewlekly, czgsty katar, anginy, dusznosci, bole stawow, szybkie mgczenie sig,

Niedostuch, JAKANIE, INNE: .....cc.eiiiiieeeiie e e et e e e e seaeeeebeeesaeeenae e e nnbeeenreeas
3. Driecko jest uczulone na: (podaé nazve ki, 4] ORI, ) e
4. Daecko 207310 16 MISEPUCE IEK: e
5. 110 UWEG0 (e ZTOWI AZIECKE: e

Stwierdzam, ze podatem wszystkie znane mi informacje o dziecku, ktéore moga pomdc w zapewnieniu mu
wtasciwej opieki podczas pobytu w Ciechocinku.

Wyrazam zgodg¢ na kontrolg stanu zdrowia dziecka przez lekarza w pierwszym dniu imprezy.

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam si¢ na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne lub
operacjg.

Wyrazam zgode na uczestnictwo dziecka w Festiwalu — w tym w warsztatach wokalnych - i o$Swiadczam,
ze nie ma zadnych przeciwwskazan do $piewania.

Data: .....ooovvviiii Podpis rodzica lub opiekuna: .........oooiiiiiiii

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA W DNIU PRZYJECIA NA FESTIWAL:

Adnotacja lekarza festiWwaloWeg0: oo e

* wlasciwe zakresli¢



