Obozy SED organizowane
sg zgodnie z wymaganiami MEN.
10. Pesel dziecka
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11. Data wystania przedptaty
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mojego dziecka przez Fundacje Spotecznosci Ewangelizacji Dzieci. 4

Rezerwacji miejsca dokonuje sie poprzez

300 zt

na konto Fundacji i odestanie wypetnionej  E -

= - i,

1. INFORMACJE PIELEGNIARKI SZKOLNEJ

w catosci karty zgtoszeniowej dziecka
do 30 kwietnia 2010 roku.
(Reszta ptatna do 30 czerwca 2010).

Wzrost dziecka waga

Czystosc skory
Numer konta:

071050 1315 1000 0090 6034 1188

Czystos¢ wtosow

...... podplsuczestnlka podpis rodzicéw (opiekundéw) - Wpiacenie kWOty w WySOkOS,Ci
i
i

Szczepienia
UWAGA!!!
""" miejscowosé, data e e w tytule wpfaty prosze podac:
DAROWIZNA NA CELE STATUTOWE - 0B0Z
lll. OPINIA LEKARZA & (imie i nazwisko uczestnika)
. T = o
...... o e Shotécinoté Ewangelinag D2l
ul. Dworcowa 18 _

*wtasciwe podkresli¢ 43'21 1 Piasek e

telal32) 210 52915
e-mail: biuro@cefpolska.pl

7 pLADZIECI (7 -11)
"%os OLATKOW (12-16)




Zapragzamg CiQ na wspaniatg przygode
nad brzegiem fa luiqcego
BE]H’IJI(U! Poza niesamowitymi
widokami, nie zabraknie z pewnoscia
ciekawych historii biblijnych, sportu, gier
i zabaw, wspolnych wieczoréw i $piewu -

mamy nadzieje, ze NIQ zabraknie rowniez

(Ciahiel
Na obozie:

osrodku catkiem niedaleko fa l
-fale biblijnych historii
- warsztaty tematyczne iy
— wycieczki ”na fa I[ i nie tylko
- sport (pitka nozna, siatkdwka, koszykdwka...)
- ognisko
- faluiqce gry, zabawy i konkursy
- wspolne, wyjatkowe wieczory

iy, Ze 1 7 \(=
()i, v i

. v
— zakwaterowanie w wygodnym, przestrzennym

JGI‘OS‘I’GWieC " malownicza

wies rybacka potozona na wybrzezu Morza
Battyckiego. Blisko$¢ morza, czyste powietrze
i mnostwo atrakcji w okolicy sprawiaja, ze jest

to naprawde ciekawe miejsce na wakacje!

Koszt obozu: 87021
Zobacztez .
www.nafali2010.blogspot.com .

ZGtOSZENIE NA OBOZ

Spoteczno$¢ Ewangelizacji Dzieci

I. INFORMACJE RODZICOW DOTYCZACE DZIECKA

1. Nazwisko i imie

2. Data i miejsce urodzenia

3. Imiona rodzicéw/opiekunéw

4. Adres z kodem

5.Telefon, e-mail

6. Dolegliwoscii objawy wystepujace u dziecka: omdlenia, cze-
ste bole gtowy, zaburzenia réwnowagi, czeste wymioty, krwo-
toki z nosa, ataki dusznosci, przewlekty kaszel, szybkie mecze-
nie sie, czeste bédle brzucha, leki nocne, moczenie nocne*,

inne

7. Przebyte choroby: z6ttaczka zakazna, dur brzuszny, padaczka®,

inne

8. Czy dziecko jest na co$ uczulone?

9. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka.

Czy w ostatnim roku dziecko brato surowice p/tezcowi?




