                                                                                     Дата  зголошення...................................
КАРТА ЗГОЛОШЕННЯ  НА ЮНАЦЬКИЙ ПЛАСТОВИЙ ТАБІР
І.  1. Ім’я і прізвище....................................................................................................................

      (в українській мові)

    2  Ім’я і прізвище.................................................................................................................
      (в польській мові)

    3. Адреса.................................................................................................тел............................

      (в польській мові)

    4. Ім’я і прізвище батька і матері та моб. тел.....................................................................

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

    4. Дата народження...............................................................................вік.............................

    5. Pesel …………………………………………………………………………………….…

    6. Дата вступу до Пласту.................................................................................................

    7. Гурток.........................................................................................................................................

    8. Віровизнання......................................................................................................................

    9. Заява учасника табору:

Заявляю,що як учасник пластового табору буду дотримуватись
всіх правил і вказівок, встановленим проводом табору.

                                                                                                  Підпис....................................

ІІ.Згода батьків:
а) Дозволяю моєму синові (дочці)..............................................................................................

  бути учасником табору, який організує Крайова Пластова Старшина.

б) Провід табору має право зробити перегляд особистих речей учасника табору.
Wyrażam zgodę, by mój syn/moja córka, będąc uczestnikiem obozu organizowanego przez Związek Ukraińców w Polsce Organizację Młodzieży Ukraińskiej „Płast”.

                                                                                                   
 Підпис.......................................

Зауваження батьків:...............................................................................................................................

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

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

ІІІ.Уваги проводу табору:......................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Підпис..........................................

PRZEBYTE CHOROBE ZAKAŹNE (proszę podać rok)

Różyczka……………. świnka…………….żółtaczka…………….ospa wietrzna……………..

inne zakaźne, jakie ?……….……………………………………………………..………….

INNE  CHOROBY

Częste anginy…………………………zapalenia ucha…………………………………………

Czy dziecko ostatnio przebywało w szpitalu? TAK-NIE .Jeśli tak, proszę podać przyczynę.

…………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….

Czy dziecko jest uczulone na pokarmy? TAK-NIE. Jeśli tak, proszę podać, na jakie…………………
…………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................

Czy dziecko w ostatnim roku przyjmowało przeciwtężcową anatoksynę TAK-NIE

INNE DOLEGLIWOŚCI (np. omdlenia, choroba komunikacyjna, krwotoki z nosa itp.)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................

                                                                                                  (Podpis Rodzica lub Opiekuna)

Wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka w obozie letnim.

                                                                  ( Podpis i pieczątka lekarza)       
