Lietuvos lenkų harcerių(skautų) sąjunga

VASAROS/ŽIEMOS STOVYKLOS DALYVIO ANKETA

Draugovė: 1 WDH im. A. Małkowskiego
Terminas: ..............................................................................................................................................

Stovyklos vieta: .....................................................................................................................................
Tėvų (globėjų) paraiška vaiko įrašymui į stovyklos dalyvių sąrašą
1. Vardas, pavardė: .......................................................................................................................................
2. Gimimo data ir vieta: ................................................................................................................................
3. Mokymosi vieta: .......................................................................................................................................
4. Tikslus gyvenamosios vietos adresas: ......................................................................................................
5. Tėvų adresas ir telefonų numeriai vaiko stovyklos metu: ........................................................................

.........................................................................................................................................................................
6. Įsipareigojame per stovyklos organizatorių numatytą terminą sumokėti visą mokestį už stovyklą, kurioje dalyvaus vaikas.
7. Esame informuoti, kad atsisakius dalyvauti stovykloje 14 dienų iki jos pradžios, negalėsime kreiptis dėl jau sumokėtų už stovyklą pinigų gražinimo.

8. Sutinkame, kad mūsų vaikas dalyvautų stovykloje ir prašome jį įrašyti į stovyklos dalyvių sąrašą.

________________                             ____________________       _______________________

        (vieta ir data)                                                                                    (tėvų (globėjų) įskaitomi parašai)

INFORMACIJA APIE VAIKO SVEIKATĄ

1. Vaiko sirgtos ligos (metai, kada sirgta): raudonukė............., kiaulytė............., gelta..............., tymai..................., vėjaraupiai..............., inkstų ligos................, reumatinės ligos.................., astma..................., apendicitas..............., epilepsija............., parazitų sukeltos ligos..............., kvėpavimo takų infekcijos............, ausies uždegimas..........., kitos............................................
2. Pasitaikantys anksčiau arba šiuo metu reiškiniai (pabraukti): traukuliai su sąmonės netekimais, apalpimai, dažni galvos skausmai, nerimo priepuoliai, dažni pilvo skausmai, dažnas vėmimas, kraujavimas iš nosies, mikčiojimas, dusulys, cukraligė, vaikas greitai pavargsta, naktinis šlapimo nelaikymas, pusiausvyros sutrikimai, lėtinis kosulys, sąnarių skausmai, viduriavimas, kiti........................................................................................................
3. Vaikas yra alergiškas (kam? - įrašyti maisto produktų, vaistų pavadinimus)...........................................
.........................................................................................................................................................................

4. Ar vaikas stovyklos metų turi vartoti vaistus? Kokius? Kiek?..................................................................
.........................................................................................................................................................................

5. Ar per 3 paskutinius metus dėl vaiko sveikatos buvo kreiptasi į ligoninę? (nurodyti priežastis)...................................................................................................................................................
6. Ar vaikas nešioja akinius, ortopedinius aparatus?.....................................................................................
7. Ar vaikas gerai jaučiasi ilgai važiuojant autobusu (automobiliu)?............................................................
8. Kitos pastabos apie vaiko sveikatos būklę.................................................................................................
PRISIIMAME ATSAKOMYBĘ UŽ VISŲ MUMS ŽINOMŲ TAČIAU CIA NENURODYTŲ LIGŲ PASĖKMES.

PAVOJAUS VAIKO SVEIKATAI ARBA GYVYBEI ATVEJU SUTINKAME, KAD JIS BŪTŲ GYDYTAS STACIONARIAI, KAD JAM BŪTŲ ATLIEKAMOS DIAGNOSTIKOS PROCEDŪROS, CHIRURGINĖS PROCEDŪROS IR OPERACIJOS. 
________________                             ____________________       _______________________

        (vieta ir data)                                                                                     (tėvų (globėjų) įskaitomi parašai)
