WNIOSEK RODZICÓW (OPIEKUNÓW) O SKIEROWANIE DZIECKA NA OBÓZ ORGANIZOWANY PRZEZ KLUB SPORTOWY „YETI”
1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………………..

2. Data urodzenia……………………

3. Adres rodziców (opiekunów) w czasie pobytu dziecka na obozie sportowym

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJE O ZDROWIU DZIECKA

1. Przebyte choroby (podać w którym roku życia) odra………., ospa wietrzna………., różyczka………., świnka………., szkarlatyna………., żółtaczka zakaźna………., choroby nerek (jakie)……………….., choroba reumatyczna………., astma………., padaczka………., inne choroby……………………………………………………………………………………..

2. U dziecka występowały w ostatnim roku, lub występują obecnie: drgawki, utraty przytomności, zaburzenia równowagi, omdlenia, częste bóle głowy, lęki nocne, trudności w zasypianiu, tiki, moczenie nocne, częste bóle brzucha, wymioty, krwawienie z nosa, przewlekający się kaszel (lub katar, anginy),duszności, bóle stawów, szybkie męczenia się, niedosłuch, jąkanie i inne…..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...

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

…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...
4. Dziecko jest uczulone:NIE, TAK (podać na co, np. nazwa leku, rodzaj pokarmu)…………

…………………………………………………………………………………………………...
%. Dziecko nosi: okulary, aparat ortodontyczny, wkładki ortopedyczne, ma podwyższony obcas buta, inne aparaty…………………………………………………………………………

zażywa stale leki (jakie)…………………………………………………………………………

6. Jazdę samochodem znosi: DOBRZE, ŹLE

7. Inne uwagi o zdrowiu dziecka………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

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

Stwierdzam, że podałam(em) wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie pobytu na obozie sportowym

…………………………….


…………………………………………………….


(data)





(podpis matki, ojca lub opiekuna)

ORZECZENIE LEKARSKIE
1. Szczepienia przeciw tężcowi (daty wszystkich szczepień)…………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

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

…………………………………………………………………………………………………...

Dziecko może być uczestnikiem obozu sportowego Klubu Sportowego „YETI”

Zalecenia………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………


…………………………………………………….

(data)





(podpis i pieczęć lekarza)
