
(wypełniają rodzice) 

KARTA UCZESTNIKA WYCIECZKI 

 

1. Imię i nazwisko: ..................................................................................Grupa .........................  

2. Przedszkole nr 52, ul. Łączności 5-7, 53-330 Wrocław, Tel. 71798 67 96 

3. Adres zamieszkania: ....................................................................................................................................... 

4. Telefon komórkowy rodzica: ........................................................................................................................ 

5. Oddział NFZ: dolnośląski, PESEL: .............................................................................................................. 

6. Wyrażam zgodę na wyjście mojego dziecka do ......................................................................................... 

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

7. Informuję, że moje dziecko cierpi na następujące dolegliwości mogące zakłócić jego pobyt:  

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

8. Dolegliwości te mogą objawiać się w następujący sposób: ....................................................................... 

9. W przypadku wystąpienia tych dolegliwości należy: ................................................................................ 

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

10. Jednocześnie informuję, że dziecko jest uczulone na: ............................................................................. 

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

11. Przyjmuje następujące leki: ...................................................................................................................... 

 

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

(czytelny podpis rodzica) 

_______________________________________________________________________________________ 

(заповнюють батьки) 

КАРТА УЧАСНИКА ПОЇЗДКИ 

1. Ім’я та прізвище дитини .................................................... група ......... 

2. Przedszkole nr 52, ul. Łączności 5-7, 53-330 Wrocław, тел. 71 798 67 96 

3. Адреса проживання: ..................................................................................................................................... 

4. Мобільний телефон батьків: ....................................................................................................................... 

5. Відділ Національного фонду охорони здоров'я: Нижня Сілезія, номер Песель: .................................. 

 

6. Я даю згоду на від'їзд моєї дитини до ....................................................................................................... 

 

7. Хочу повідомити, що моя дитина має наступні хвороби, симптоми яких можуть з'явитись під час 

подорожі.......................................................................................................................................................... 
 

8. Ці симптоми можуть проявлятися такими способами: ......................................................................... 

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

9. При появі цих симптомів слід: ................................................................................................................. 

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

10. Разом з тим, хочу повідомити, що у дитини алергія на: ...................................................................... 

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

11. Він приймає такі ліки: ............................................................................................................................. 

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

 

 

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

(розбірливий підпис батьків) 


