31 Szkota Podstawowa ELF

“ dla ucznidw z zaburzeniami ze spektrum autyzmu

KARTA WYWIADU ZDROWOTNEGO UCZNIA

1.  Czy dziecko choruje na choroby przewlekie? Jesli tak, to prosze o zaznaczenie odpowiednich
pozycji z listy i podanie nazwy lekdw jakie dziecko przyjmuje:
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2. Czy dziecko miato badany wzrok i stuch? Kiedy?

3.  Czy dziecko jest pod opieka lekarza specjalisty? Jesli tak to jakiego? Z jakiego powodu? Czy
przyjmuje leki na state?

4. Czy dziecko korzysta ze sprzet specjalistycznego, pomocy wspierajgcych rozwoj oraz jego
funkcjonowanie?

5.  Przebyte urazy (rok zycia, rodzaj):

6. Przebyte zabiegi operacyjne (rok zycia, rodzaj):

7. Czy u dziecka wystepujg przeciwwskazania do uczestnictwa w zajeciach w-f lub wysitku fizycznego?
Jesli tak prosze podac jakie.

8.  Czy dziecko ma chorobe lokomocyjng?

9. Inne istotne informacje o stanie zdrowia dziecka

Zobowigzuje sie do informowania szkoty o aktualnym stanie zdrowia dziecka oraz przyjmowanych lekach.

Oswiadczam, iz podane dane sg zgodne z prawdg.

data i podpis rodzica/opiekuna

Szkota Podstawowa Elf ul.Olszowki 24 a tel.507 183 879



