INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA- KANDYDATA DO UPRAWIANIA SPORTU

w klasie sportowej Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych w Koźminie Wlkp. 

Poniższe informacje przeznaczone są dla lekarza i wychowawcy (będą tajemnicą zawodową).

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

  Imię i nazwisko sportowca





data urodzenia

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

adres domowy







tel. kontaktowy

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA, ZACHOWANIU I TRYBIE ŻYCIA DZIECKA

1. Przebyte choroby (podać, w którym roku życia):

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

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

2. przebyte urazy(wypadki)-, jakie i kiedy? ...........................................................................................................................................

3. czy dziecko było leczone w szpitalu?* 
NIE 
 
TAK- powód i kiedy         ...........................................................................................................................................

4. czy dziecko jest lub było pod opieka poradni specjalistycznej- jakiej i kiedy? ...........................................................................................................................................

5. czy u dziecka stwierdzono w przeszłości szumy w sercu, podwyższone ciśnienie tętnicze, bóle w klatce piersiowej, omdlenia w czasie wysiłku lub inne zaburzenia układu krążenia- jeśli tak to jakie? ..........................................................................

6. czy w ostatnich 12 miesiącach występowały u dziecka następujące objawy: częste bóle głowy, bóle brzucha, napady duszności, częsty kaszel, zadyszka, świszczący oddech, zapalenie zatok, objawy alergiczne, dolegliwości przy oddawaniu moczu, kłucie i bóle w okolicy serca, omdlenia, utrata przytomności, inne-jakie ...........................................................................................................................................

7. ile razy w ostatnich 12 miesiącach dziecko chorowało na infekcje górnych dróg oddechowych(przeziębienia)* 


      NIE



1-2 razy


3 i więcej razy

8. czy Rodzice obserwują w zachowaniu dziecka następujące objawy: trudności w skupieniu uwagi, małą wytrwałość w pracy, lęki np. przed ciemnością, wysokością, trudnymi i nowymi zadaniami i nadmierne przeżywanie wszelkich niepowodzeń, niezdyscyplinowanie, inne objawy jakie.........................................................................

9. czy dziecko ma trudności w nauce* 
     NIE                   TAK ( z jakich przedmiotów?) ...........................................................................................................................................

10. czy dziecko ma stałe dodatkowe zajęcia pozaszkolne*     NIE               TAK(jakie) ...........................................................................................................................................

11. czy dziecko ma własne zainteresowania( hobby)*           NIE 

        TAK (jakie) ...........................................................................................................................................

12. inne uwagi o stanie zdrowia i zachowaniu dziecka oraz oczekiwania ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*właściwe zakreślić




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









podpis Matki lub Ojca

