
KARTA UCZESTNIKA
ZIMOWISKA 2012

Podstawowe informacje o dziecku

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

Data urodzenia: .........................................

Telefon kontaktowy podczas pobytu dziecka na zimowisku:

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

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

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

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

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

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

3. dolegliwości: ........................................................................................................................................................................

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

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

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

........................................................................                                             ........................................................................
                 (Miejscowość i data)                                                                                             (podpis rodzica lub opiekuna)

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

NIEZALE¯NY HUFIEC HARCERSTWA POLSKIEGO "LS-KASZUBY" W SZWECJI
OBEROENDE POLSKA SCOUTKAREN "LS-KASZUBY" I SVERIGE

Dziecko zabiera na zimowisko własny sprzęt (np narty, kijki, kask) .......................................................................................

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

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

lub:

Dziecko wynajmie na zimowisku sprzęt (na własny koszt) 

podaję więc dane potrzebne do sprawnego wypożyczenia sprzętu

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

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

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

Osprzętowanie


