KARTA INFORMACYJNA UCZNIA

 ………………………………………………………….

BIORĄCEGO UDZIAŁ W ZAJĘCIACH

 MŁODZIEŻOWEJ DRUŻYNY OSP JUGÓW

I. INFORMACJE OGÓLNE: 
1. Imię i nazwisko ucznia:................................................................................................................... 

2. Data urodzenia :.............................................................................................................................. 

3. PESEL :.......................................................................................................................................... 

4. Grupa krwi :................................................................................................................................... 

5. Adres zamieszkania:...................................................................................................................... 

6. Telefon domowy i kontaktowy : .................................................................................................... 

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

7. Lekarz I kontaktu :.......................................................................................................................... 

8. Adres przychodni, telefon :............................................................................................................. 

II. INFORMACJA RODZICÓW O STANIE ZDROWIA DZIECKA: 

1. Na co jest uczulony (objawy uczulenia ) ....................................................................................................................................................... 

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

2. Jak znosi jazdę samochodem, pociągiem ........................................................................................ 

3. Czy jest pod stałą opieką lekarza specjalisty ( nazwa schorzenia) ........................................................................................................................................................ 

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

4. Leki, które stale zażywa (nazwa leku / dawka/ile razy).................................................................. 

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

5. Choroby zakaźne, które przebył (nazwa /rok): ............................................................................... 

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

6. Ostatnio (miesiąc ) przebyte choroby i zażywane leki : ................................................................ 

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

7. Szczepienia ochronne (nazwa/data) 

tężęc............................................................................................................................. 

błonica .......................................................................................................................... 

inne ............................................................................................................................... 

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

8. Dolegliwości i objawy, które występowały u dziecka w ostatnich 12 miesiącach *: 

częste: bóle głowy, brzucha, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwości przy oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady duszności, długotrwały kaszel, długotrwały katar, drgawki, omdlenia, zaburzenia snu, tiki, jąkanie, inne – jakie : …………………………........................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
* właściwie podkreślić 

9. Dodatkowe informacje niezbędne do opieki nad dzieckiem : 

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

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

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

OŚWIADCZENIE:

Podałem wszystkie znane mi informacje o dziecku, które mogą pomóc w zapewnieniu mu właściwej opieki w czasie zajęć młodzieżowej drużyny. 

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

data czytelny podpis Rodziców/ Opiekunów 

