
KARTA UCZESTNIKA
ZIMOWISKA 2009

Podstawowe informacje o dziecku

ImiŒ  i nazwisko dziecka: ...........................................................................................................................................................

Telefon kontaktowy podczas pobytu dziecka ma zimowisku:

domowy: ..................................................

praca: .......................................................

mobil: ......................................................

1. uczulenia: .............................................................................................................................................................................

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

2. choroba komunikacyjna: ......................................................................................................................................................

3. dolegliwo� ci: ........................................................................................................................................................................

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

4. pobierane leki: ......................................................................................................................................................................

5. dodatkowe informacje: .........................................................................................................................................................

........................................................................                                             ........................................................................
                 (Miejscowo� æ  i data)                                                                                             (podpis rodzica lub opiekuna)

Cylindergränd 19, 176 75  Järfälla       tel/fax 08-583 528 10       E-mail: jan.potrykus@comhem.se 
NHHP

NIEZALEŻNY HUFIEC HARCERSTWA POLSKIEGO "LS−KASZUBY" W SZWECJI
OBEROENDE POLSKA SCOUTKAREN "LS-KASZUBY" I SVERIGE

Dziecko zabiera na zimowisko w‡ asny sprzŒ t (np narty, kijki, kask) .......................................................................................

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

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

lub:

Dziecko wynajmie na zimowisku sprzŒ t (na w‡ asny koszt) 

podajŒ  wiŒ c dane potrzebne do sprawnego wypo¿ yczenia sprzŒ tu

wzrost: ..................................................

waga: .......................................................

nr buta: ......................................................

OsprzŒ towanie


