KARTA POBYTU DZIECKA
W DOMU WCZASOW DZIECIECYCH W WYGONINIE

Adres placowki: DOM WCZASOW DZIECIECYCH W WYGONINIE

83-430 STARA KISZEWA

Telefon kontaktowe dla rodzicéw: 058/802-76-04 lub 058/687-60-64
e-mail : dwd.wygonin@powiatkoscierski.pl,

Strona internetowa: www.wygonin.pl

Czas trwania Wypoczynku..........ccovvveiiiiiiiiiiininnennn..

I. INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW) O DZIECKU

b S S

10.

11.

12.
13.

14.

Imi¢ 1 NAZWISKO AZICCKA. .......viieiiiieiiieciie et et e

Data 1 MI€JSCE UTOAZENIA. ....c..eieiieiiieiieeiie ettt ettt et ettt e e saeeenbeeee
PE S E L o

Adres rodzicOW (OPICKUNOW) ... e
Miegjsce pracy rodzicow (adres, telefon)............oocvevviieiiieiiiniiiiieceee e

odra.....ccoeeeeeeeiie e astma..........cceuveens choroby nerek(jakie)................
ospa wietrzna................ TOZYCZKA..oicccieeees et
SWINKa ...ocvveeveieiieenns szkarlatyna.......... choroba reumatyczna................
z6ltaczka zakazna....... Padaczka.......c.. e
INNE CROTODY ... oiiiiiiiiiciecie e et e et e e tb e et estbestbestbeatbestbeetbeesbessbessbeesseessesssessseans

U dziecka wystgpowaly lub wystgpuja w ostatnim roku*: drgawki, utraty
przytomnos$ci, zaburzenia réwnowagi, omdlenia, czeste bole glowy, Igki nocne,
trudno$ci w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, czgste bole brzucha, wymioty,
krwawienie z nosa, przewlekajacy si¢ kaszel, katar, anginy, dusznosci, bole stawow,
szybkie zmegczenie, niedostuCh 1 1NNE.........cc.eeiiiiiiiiiiicie e

Dziecko jest uczulone*: nie, tak (poda¢ na co, np. nazwa leku, rodzaj
J010) 141110 OSSR
Dziecko przyjmuje state leki: w jakich dawkach?............c.coooviiiiiiiiiiiiieee e
Jazde samochodem znosi *: dobrze, Zle.

Inne uwagi 0 ZArowit dZIECKA. .......ccuiiiiiiiieiieie e
Dziecko *

— sprawia problemy wychowawcze ( na czym polegaja?).......ccccvveervueeeriieeenins ceveeeriveennns

- nie sprawia probleméw wychowawczych

W razie zagrozenia zycia dziecka zgadzam sig¢/ nie zgadzam si¢* na jego leczenie szpitalne, zabiegi
diagnostyczne, operacje. Stwierdzam, ze podalam(lem) wszystkie znane mi informacje o dziecku,
ktore moga pomoc z zapewnieniu mu wiasciwej opieki w czasie pobytu w placowce.


http://www.wygonin.pl/
mailto:dwd.wygonin@powiatkoscierski.pl

(data) (podpis rodzicdéw, opiekunow)

15. Zgoda rodzicoOw (opiekunéw) na wyjazd dziecka.
Wyrazam zg0dg Na WYJAZA ......ccueiviiiiiiieiieiie ettt ettt e ve et seaeebeesnaeeneens
( imig i nazwisko dziecka)
na turnus do Domu Wczasow Dziecigcych w Wygoninie.

*— wihasciwe podkresli¢

Il. INFORMACJA NAUCZYCIELA O UCZNIU

1. Postawa ucznia w czasie lekcji ( uwaga, aktywnos$¢, samodzielnos$¢ itp.).....ccceeecvveeecveeennenns

4. Jakie formy zachowania demonstruje w szkole, w kontaktach z nauczycielami 1
TOWICSIIKAINL 1.ttt a et ettt ettt e sb et et e saeenaeennens
a) stosunek do réwiesnikow*: kolezenski, uczynny, pomocny, partnerski, ztosliwy,

wulgarny, prawdomowny, ulegly, dominuje w grupie, skarzy, niszczy

TIHECIIIC. 1.ttt ettt ettt ettt h et et sh e bt e st e bt e bt en bt sa e e e bt et e ea e e e bt en bt ea b e nbe e bt entenheenbeennenaeens
b) stosunek do nauczycieli *:  uprzejmy, zyczliwy, grzeczny, przyjazny, zlosliwy,
niedostgpny, nieufny, zmienny, lekcewazacy, uczynny, arogancki............ceccevveveenienneenne.

5.Rodzina ucznia ( sytuacja rodzinna, atmosfera w domu, warunki materialne i
MIESZKANIOWE, TOAZENSEWO)...eeuvviieiiieeiiieecitie et e et e et e e e tteeeteeesaeeesaeeessseeessseeesseessseessseenns

data podpis wychowawcy

6. Zgoda szkotly na udziat dziecka w turnusie w Domu Wczas6w Dziecigcych w Wygoninie:

pieczatka szkoty i podpis
* — wlasciwe podkresli¢



IlIl. INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

1. Szczepienia ochronne ( podac rok): tzec .........ccceevuveenneee. ,bfonica......cooevvveeciiieieice,
dUT.ciiiiiie, TIIIC. ...ttt ettt ettt et lub
przedstawienie ksiazeczki zdrowia z aktualnym wpisem szczepien.

2. Stan
) I ) o TS
D) WIOSOW..ooceiiiieiiieeeeee e

3. Inne uwagi o stanie zdrowia dZi€CKa............cccouiiiiiiieiiie e

data pieczatka, podpis lekarza lub pielggniarki

Akceptacja czesciowej odplatnosci za pobyt dziecka:

1. Nazwa ptatnika, adres, NIP

2. Zobowiazuje¢ si¢ do uiszczenia odptatno$ci w wysoKoSCi .....eeeveeveverveennennee. zk. przelewem,
gotowka* w terminie 14 dni przed przyjazdem dziecka do Domu Wczasow Dziecigcych w
Wygoninie.

pieczatka i podpis

*niepotrzebne skresli¢



	KARTA  POBYTU  DZIECKA
	               Adres placówki: DOM WCZASÓW DZIECIĘCYCH W WYGONINIE
	I. INFORMACJA    RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O DZIECKU
	II.  INFORMACJA  NAUCZYCIELA  O  UCZNIU

	III.   INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  SZKOLNEJ


