INFORMACJA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
O STANIE ZDROWIA DZIECKA
ZGODA RODZICA NA UDZIAL DZIECKA W ZAJECIACH POD WZGLEDEM

ZDROWOTNYM
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Informacja rodzicow o dziecku:

l. Choroby (zaznaczy¢ ,X” jesli dziecko choruje lub przebyto dang chorobe):
(oo [ - VNP (03] o I- IR rOzyczka....ocoveeeveenns szkarlatyna..........c.o....... SWINKa cocvveeeeiens 26ttaczka ..............
arytmia serca........ccc.on.... astma.......ccceeuee.. choroba lokomocyjna.................... choroby nerek (podac jakie)......................
................. choroby reumatyczne (podac jakie)..........ccccceceeevveeeeennrneeeenneee.... choroby uktadu pokarmowego (podac jakie)
.............................................................. nadcisnienie tetnicze .................... padaczka .................... zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej-ADHD................... INNE (POAAC JAKIE) veeeurreeeireeitieecieeeeitee e ettt eetee e e stee e st eeesteeeenseeeebeeennteesessaeenseesnseesnes

Il. Alergie — podac na co dziecko jest uczulone:

lIl. U dziecka wystepowaty w ciggu ostatniego roku (wtasciwe podkresli¢): czeste bdle brzucha, czeste béle gtowy,
czeste bole konczyn i kregostupa, czeste odczucie zmeczenia, czeste stany zapalne, drgawki, dusznosci, krwawienia z
nosa, leki nocne, omdlenia, przewlekty kaszel, tiki, trudnosci w zasypianiu, wymioty, zawroty gtowy i zaburzenia

FOWNOWAET, INNE ...euiiiiiiiiieeie ettt ee e eeteee e e e eteeeeeeetseteeesaasbaeee s sasaaeaseassssesaaasssaaeeaasnsaseeeaasseeeeeaassseesesaanssseeeannsaeessennsnnes

IV. Inne uwagi

Stan zdrowia dziecka oceniam na (wlasciwe podkreslic) :

zly, przecietny, poprawny, dobry

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka we wszelkich zajeciach sportowych KSPN

POGON KRAKOW. Stwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych do jego udzialu w zajeciach.

Miejsce i data ...ccceevvcereeeeeiiieee e, Podpis rodziCa ...cccvveeeeeciiieeeeiieee e



