

NASZE ZASADY - Kołobrzeg 2007

JA

1. Nie przeklinam i nie opowiadam nieprzyzwoitych kawałów.

2. Nie szkodzę sobie na zdrowiu przez picie alkoholu, palenie papierosów...

3. Dbam o zdrowie i wypoczynek.

4. Nie jestem brudasem - dbam o czystość i dokładnie się myję.

5. Spowiadam się, aby moje serce było wciąż czyste.

6. Pracuję nad charakterem - jeśli zrobię coś złego, postanawiam się poprawić.

7. Jestem posłuszny rodzicom i wychowawcom.

8. Jestem uczciwy i nie oszukuję - wolę przegrać niż być oszustem.

9. Mówię prawdę i nie kłamię.

10.Często się uśmiecham.

DRUGI CZŁOWIEK

1. Jesteśmy dla siebie prawdziwymi przyjaciółmi.

2. Nikogo nie odrzucamy i pomagamy sobie nawzajem.

3. Nie myślimy tylko o sobie.

4. Zwracamy się do siebie po imieniu bez przezwisk.

5. Nie zabieramy cudzych rzeczy bez pozwolenia.

6. Dajemy sobie nawzajem dużo radości przez wspólne zabawy i dobre żarty.

7. Nie bijemy się, ale rozmawiamy ze sobą lub zapraszamy do rozmowy wychowawców.

8. Nie mówimy źle o drugich.

9. Przebaczamy sobie nawzajem.

10.Pamiętamy o magicznych słowach: “przepraszam”, “proszę”, “dziękuję”

BÓG

1. Bóg jest dla nas najważniejszy.

2. Modlimy się chętnie, bez przymusu, bo kochamy Jezusa.

3. Podczas modlitwy myślimy o Bogu i o słowach, które wypowiadamy.

4. Pamiętamy o modlitwie za rodziców i przyjaciół.

5. W pierwszych chwilach po Komunii Św. jesteśmy bardzo skupieni.

6. Nie przeszkadzamy widząc, że ktoś się modli.

7. Śpiewamy, bo kto śpiewa modli się podwójnie.

8. W miejscu świętym zachowujemy się skromnie.

9. Nie wstydzimy się przyznawać do tego, że jesteśmy chrześcijanami.

10.Chcemy się jak najwięcej dowiedzieć o Bogu.

REGUŁY:

1. Nie wychodzimy sami bez pozwolenia z budynku, ani nie oddalamy się od grupy.

2. W przypadku zaginięcia wracamy się do miejsca gdzie widzieliśmy się ostatni raz. 

3. Jeśli coś mnie boli lub źle się czuję zgłaszam to wychowawcom.

4. Nie okazuję moich złych humorów innym ani nie rzucam ze złości przedmiotami.

5. Nie biegamy po schodach.

6. Podczas spaceru pierwszy idzie o. Piotr, natomiast ostatnia “Ciocia Małgosia”. Idziemy wszyscy jedną grupą. Jeśli zauważymy, że kogoś nie ma zgłaszamy wychowawcom.

7. Podczas liczenia uczestników nie ruszamy się z miejsca. 

8. Wychodząc na zewnątrz zamykamy dobrze okna i drzwi. 

9. Widząc księdza lub siostrę zakonną pozdrawiamy słowami: “Niech będzie pochwalony Jezus Chrystus” lub „Szczęść Boże”.

10. Zachowujemy czystość w pokoju i w łazience.
	


KARTA KOLONIJNA

INFORMACJA ORGANIZATORA WYPOCZYNKU

1. Rodzaj imprezy: kolonie letnie - „Muzyczne wakacje z Bogiem”
2. Adres Ośrodka:  „Ośrodek Wczasowy Conrad”

78-100 Kołobrzeg, ul. Sienkiewicza 14

3. Termin: wyjazd na noc 10.08, powrót rano 26.08.2007
WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW)

O SKIEROWANIU DZIECKA NA KOLONIE

1. Imię i nazwisko dziecka .........................................................

2. PESEL: ..................................................................................

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

4. Telefony kontaktowe .............................................................

5. Nazwa i adres szkoły .............................................................

................................................................................klasa ............

6. Adres rodziców podczas pobytu dziecka na kolonii ..............

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


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


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



data




podpis

INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwości i objawy, które występują u dziecka: omdlenia, drgawki z utratą przytomności, częste bóle głowy, zaburzenia równowagi, częste wymioty, krwotoki z nosa, ataki duszności, przewlekły kaszel, szybkie męczenie się, częste bóle brzucha, bóle stawów, lęki nocne, moczenie nocne i inne .....................................................................................................................

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

2. Przebyte choroby (podać w którym roku): żółtaczka zakaźna ............., odra ..........., ospa ............., różyczka ............., świnka ..............., szkarlatyna ..............., choroby nerek  (jakie) ......................., zapalenie wyrostka robaczkowego ......................, zapalenie ucha ..................., choroby reumatyczne ........................, cukrzyca ........................., padaczka ............., astma.............inne choroby ................................................................................

3. Czy w ostatnim roku dziecko było w szpitalu: tak, nie podać powód ............................................................................................................................

4. Na jakie pokarmy i leki dziecko jest uczulone ...........................................

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

5. Czy dziecko otrzymało surowicę (jaką, kiedy) ..........................................

6. Jak dziecko znosi jazdę samochodem: dobrze, źle ....................................

7. Inne uwagi o stanie zdrowia dziecka .........................................................

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

8. W razie zagrożenia życia dziecka zgadzam się na jego leczenie szpitalne, zabiegi diagnostyczne, operacje.

9. Dziecko jest: nieśmiałe ....., ma trudności w nawiązywaniu kontaktów ......, nadpobudliwe ......., inne informacje o usposobieniu i zachowaniu dziecka ............................................................................................................................

Zainteresowania .................................................................................................

OŚWIADCZAM, ŻE PODAŁEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE O DZIECKU, KTÓRE MOGĄ POMÓC W ZAPEWNIENIU MU WŁAŚCIWEJ OPIEKI W CZASIE POBYTU NA KOLONII

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

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

   miejscowość i data




podpis rodzica

OPINIA LEKARZA

Po zbadaniu dziecka stwierdzam (rozpoznanie) ...............................................

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

Dziecko może być uczestnikiem kolonii letnich. Wskazania i przeciwwskazania:  ...........................................................................................

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

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

     miejscowość i data

  
    podpis lekarza i pieczęć

INFORMACJA  PIELĘGNIARKI  (HIGIENISTKI) SZKOLNEJ

Wzrost ....................., waga ........................, szczepienia ochronne (podać rok) ............................................................................................................................

stan czystości skóry .........................................., włosów ..................................

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

            miejscowość i data


podpis pielęgniarki szkolnej

INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY

Uczeń/uczennica interesuje się ....................................................................... Należy do koła zainteresowań  ..........................................................................

Uprawia dyscyplinę sportową ............................................................................ Inne uwagi o uczniu ..........................................................................................

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

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

            miejscowość i data


podpis wychowawcy klasy

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA DZIECKA NA KOLONII

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

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

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

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

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


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

