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KARTA SAMOOBSLUGI UCZESTNIKA OBOZU

1. Imig i NAZWISKO UCZESTNIKA. . cuviiiieeiieeiie ettt

2. Data UrOdZENIa....c.cce oo

Telefon dom e

Telefon komOrkowy..........ccocvrieviiieni e

Dodatkowe informacje:

1.
O
O
O
O

Jak czesto w skali roku syn/cérka wyjezdza z rodzicami poza miejsce zamieszkania na diuzej niz 1 dzien?
Nie wyjezdza
1 raz w roku
2-3 razy w roku
Czesciej (i1e?)..iviiiiiiiiiiiein,

Jaki charakter majg wyjazdy?
Wycieczki/wczasy zorganizowane
Samodzielne wyjazdy rodzinne
Wyjazdy do rodziny
@ (JAKIE?) e

3. Czy syn/corka wyjezdzata gdzies bez rodzicdéw na duzej niz 1 dzien?

| Tak (jak CZeStO? Na i€ ANi?)...i ettt

O Nie

4. Jaki charakter miaty te wyjazdy?

O  Wycieczki szkolne

O  Obozy

O  Turnusy rehabilitacyjne

O  Wizyty u rodziny

O INE (JAKIE D).
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5. Jaki charakter miaty aktywnosci proponowane na wyjazdach? (np.: zwiedzanie, narciarstwo, wedréwki, rower, jazda konna,
wspinaczka, ptywanie, plazowanie, itp. Prosze wymienic jak najwiecej.)

7. Jakie sg ulubione/unikane przez syna/cérki aktywnosci na wyjazdach?

Lubiane aktywnosci Unikane aktywnosci

8. Czy syn/cérka moze podejmowad wysitek fizyczny
o TAK o NIE

Jedli istniejg przeciwwskazania, to prosimy o komentarz.

9.Czy syn/cérka ma jakies trudnosci w podrézowaniu?
O  Autobusem

O Pociggiem

O  Busem?

Jedli TAK, to jakie? (np. musi siedziec przy oknie, obawia sie korzystaé z toalety w pociggu, choroba lokomocyjna, itp.)
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11.Czy syn/cérka ma doswiadczenia zwigzane z dzieleniem pokoju z obca osobg?
o TAK o NIE

Jesli TAK, to jak to znosi?

14. Czy syn/corka jest samodzielny w czynnosciach samoobstugowych?

UMIEJETNOSC TAK | NIE - JAKIEGO POTRZEBUJE WSPARCIA?

Toaleta poranna
(mycie zebodw,
twarzy, golenie, itd.)

Korzystanie z WC

Wybér ubrania

Ubieranie sie

Jedzenie

Mycie wloséw

Kapiel/prysznic

Przygotowanie do snu

15. Czy syn/cérka ma rytuaty zwigzane z rytmem dnia i nocy? Prosze opisac jakie.
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d. Ubieranie sie:

17. Czy syn/corka jest na jakiej$ diecie?
O Bezcukrowa

Bezglutenowa

Bezkazeinowa

Bezlaktozowa

Inna. Jaka?

19. Czy syn/cérka samodzielnie przygotowuje kanapki?
o TAK o NIE
20. Czy syn/cérka ma uczestniczyé w niedzielnej Mszy Swietej?

o TAK o NIE

21.. Inne uwagi o stanie zdrowia/ zachowania corki/syna:

(miejscowosé, data) (podpis matki, ojca lub opiekuna)
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