REGULAMIN OBOZU SPORTOWO - REKREACYJNEGO
Uczniowski Klub Judo ,,Rys” Tel: /48226484160

1. Osoba odpowiedzialng za wszystkich uczestnikéw obozu jest kierownik obozu. Tel./fax:  /+48 22/ 446-95-66
02-791 Warszawa, ul. Na Uboczu 9

Kazdy z uczestnikéw jest przydzielony do grupy wiekowej nad, ktérg opieke sprawuje wychowawca
grupy.
Kazdy z uczestnikéw obozu jest zobowigzany godnie reprezentowac grupe poprzez:

N

Webside: www.judo-rys.pl
NIP: 951-16-29-904 Lukas Bank 71 1940 1076 3019 7932 0000 0000 E-mail: judo@judo-rys.pl

kulturalne zachowanie
schludny wyglad

dbatos¢ o higiene osobista
utrzymywanie czystosci w miejscu zamieszkania i w rzeczach osobistych KARTA KOLONIJNA

uzywanie zwrotow grzecznosciowych takich jak: dzieri dobry, dobranoc, przepraszam itp. UCZESTNIKA OBOZU SPORTOWO-REKREACYJNEGO
Bed. dlegac ki p
€oa pociegac arae UCZNIOWSKIEGO KLUBU JUDO , RYS”

niekolezeriski stosunek wobec pozostatych uczestnikow obozu

wulgarne stownictwo

niekulturalne zachowanie
Zabrania sie:

spozywania alkoholu

palenia papieroséw
e posiadania i zazywania wszelkiego rodzaju tzw. srodkéw odurzajacych i uzalezniajacych (narkotyki)
opuszczania zajec¢ bez zgody prowadzacego Nazwisko dziecka
wchodzenia do wody lub na pomost bez zgody opiekuna
opuszczania terenu osrodka bez zgody wychowawcy
UWAGA! W przypadku nie dostosowania sie do ktoregos z podpunktéw punktu 5 zostanie zastosowana
kara wydalenia z obozu na koszt rodzicow. Imie dziecka
6. Kazdy ma obowiazek uczestniczenia we wszystkich zajeciach, o ktérych charakterze i godzinie

rozpoczecia informujg dyzurni grupowi lub wychowawca
7. Na zajecia nalezy stawiac sie punktualnie i w stroju dostosowanym do ich charakteru
8. Na posilek nalezy przyjs¢ punktualnie w schludnym i czystym ubraniu (nie treningowym) Numer PESEL dziecka
9. Po zakonczeniu jedzenia swoje naczynia kazdy odnosi do kuchni.
10. Cisza nocna obowigzuje od godz. 22.00 do godz. 7.00.
11. W wypadkach szczegélnych cisza nocna moze zosta¢ przesunieta przez kierownika obozu lub
wychowawce grupy. Kasa chorych do ktorej dziecko nalezy

12. Podczas ciszy nocnej obowigzuje zakaz opuszczania pokoi.®
13. Obowigzuje zakaz zamykania pokoju na zamek jesli jego mieszkancy sa wewnatrz.
14. Kary:
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e zwrdcenie uwagi, Data urodzenia:

Rok iesigc Dzien Miejsce urodzenia
e nagana ustna wychowawcy,

® nagana ustna kierownika obozu,

e przydzielenie do grupy dyzurujacej,

o list (telefon) do rodzicéw lub/i do szkoly informujacy o nagannym zachowaniu,
e wydalenie z obozu na koszt rodzicéw,

15. Pochwaty i nagrody:

e pochwata ustna od wychowawcy

e pochwala ustna od kierownika obozu Kod
e list pochwalny do rodzicéw lub/i do szkoly

Adres zamieszkania:

Ulica Numer domu Numer mieszkania

Miejscowosé

® inna nagroda ustalona przez wychowawce lub kierownika obozu

Tel.
Zapoznalem/lam si¢ z powyzszym regulaminem i wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka w w/w ¢

obozie.

Kontakt z rodzicami podczas pobytu dziecka na obozie. Tel.

Data i podpis rodzica

Zapoznalem/lam si¢ z powyzszym regulaminem i zobowiazuje si¢ do przestrzegania go.

Data i podpis uczestnika obozu



INFORMACJA RODZICOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA INFORMACJA PIELEGNIARKI SZKOLNE]J

Grupa dyspenseryjna Szczepienia ochronne (rok) : ospa: BCG:

Czy dziecko jest na co$ uczulone (pokarmy, leki, ukaszenia itp.) Jezeli tak to jakie leki przyjmuje lub jakie leki powinno otrzymac.

blonica: dur: tezec, polio (typ)

Inne uwagi o zdrowiu dziecka

Czy dziecko ma chorobe lokomocyjna. Czy dziecko przechodzito zapalenie wyrostka robaczkowego

Ostatnie choroby (ciezsze i zakazne) i pobyty w szpitalu.

Inne uwagi na temat zdrowia dziecka N -
Data i podpis

OPINIA LEKARZA

Nie widze przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu dziecka w obozie sportowo -
rekreacyjnym, na ktérym beda prowadzone zajecia: ptywanie, kajakarstwo, atletyka terenowa, gry

zespolowe, akrobatyka, sauna itp.

Inne uwagi o zdrowiu dziecka

Data i podpis rodzica

Miejscowosc i data Podpis i pieczatka lekarza



