HUMAN = HUMAN

NIEPUBLICZNA SZKOLA PODSTAWOWA
Z. ODDZIALAMI DWUJEZYCZNYMI H2H

WYWIAD O STANIE ZDROWIA UCZNIA (WYLACZNIE DO INFORMACIJI SZKOLNEJ SLUZBY
ZDROWIA)
Nazwisko 1 1Mi¢ UZIECKA. .........eiieiiiie e re e Klasa...........cco........
Data i miejsce Urodzenia.........cccvevvvevveivereeiiesieseerie e PESEL.....ocviiieieee e
AAIES ZAMIESZKANIA. ... ..ttt ettt sttt et r et e es e st e ebe e s et eseesbeesteeseesbeenbeaneesbeenteaneeaneeneeeneeanes
Tel. kontaktowy do 10dZiCOW, OPICKUNOW..........c.eiiviiiieiieie ettt e
21 o)A (ol 110 (] o) V2SSOSR
Przebyte choroby zakazZne (POdac TOK) .......ooiuiiiiiiiiiiie e

Czy u dziecka wystepowaly (kiedy, z jakiego powodu):

DIIGAWKI .. cveeee ettt ettt ettt et e e st e et e be e st e eh e e be et e R e e te e Rt e e Ra e he et e eheeate e teenaeareerearrenraetens
ULTALY PIZYTOIMINOSCT 1.ttt ettt ettt ekttt e bttt e bttt ek £ e ke e e h e e e b e e e Rb e e bt e e ab e e e be e anb e e ebe e et e e nnr e e nneennnis
(0] 0016 ] (=] 0TI TSP ST PP UR TSRS
BOLE ZIOWY .t
UTZY R OWY ekttt h e bbbt oAbt e R e e bt e R et bt e R bt e bt e b e et et e nnr e
Czy dziecko:

JESTAIBIGICZINEG ...t b bbbt E et h et b bbbt
INOST OKUIAIY .ottt bbbtk h bt et et e et et et sbe b ene s
CROTUJE PIZEWIBKIE ... .ottt b e et e et e e et e e sbe e et e e e teeesbeesneeabeeanne s
Przyjmuje na state lub okresowo leki (jakie, z jakiego pOWOdU) .......c.cccveiiiiiiiiiiiiii e
MOZE UCZESZCZAC NA DASEI ...ttt ettt h ettt e et e bt e e ab e et e e e nb e e e be e s nbeeebeeanneennneanes
Ma przeciwskazania do uprawiania Sportu (z jakiego POWOAU) ........ccoveierieriirerinieieiesie et
INNE AOIEZIIWOSCI ...ttt r et ne e e s e nn e
Uwagi 1 ZyCzenia ROAZICOW ......ccoiiiiiiiiiiiiiie e
Data ...ccooeviiiiiiee Podpis ROUZICA ......ccoveieeiiiiiiiecee e
Wyrazam zgode na opieke medyczng podczas pobytu dziecka w szkole.

Podpis Rodzica ........cccouveeiiiiiiieieeceeeee e



