Tisztelt Szülők!
Kérem, hogy gyermekük iskola-egészségügyi ellátásának érdekében szíveskedjenek megválaszolni az alábbiakat! (A lent megadott információk az egészségügyi dokumentáció részét képezik, azokat más célra nem használjuk fel!)

Tanuló neve:……………………………………  Tanuló osztálya gimnáziumunkban: ………………..

Szül. hely, idő:………………………………………...............................................................................
TAJ száma:…………………………… (ha elveszett, kérem minél hamarabb pótolják!)
Anya leánykori neve:……………………………..     Apa neve:………………………………………...
Tanuló lakcíme (irányítószámmal):……………………………………………
Iskola neve, pontos címe, ahova eddig járt:………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Családban előforduló krónikus betegségek (magas vérnyomás, cukorbetegség, daganatok, stb.)- megnevezve a betegséget:

Anya:………………………………….............

Apa:…………………………………………..
Anyai nagyszülők:…………………………….

Apai nagyszülők:…………………………….
Testvérek:……………………………………..
Testvér(ek) adata(i):
születési idő:……………….fiú
lány;
egészséges-e:
igen
nem




születési idő:……………….fiú
lány;
egészséges-e:
igen
nem




születési idő:……………….fiú
lány;
egészséges-e:
igen
nem

Tanuló vércsoportja:…………………………..(lsd:Gyermek- egészségügyi kiskönyv)
Van-e a tanulónak valamilyen krónikus betegsége? Ha igen, kérem nevezze meg! (szív, vérnyomás, tüdő, vese, fül, mozgásszervi, izom, cukorbetegség, epilepszia stb.)

…………………………………………………………………………………………………................
Rendszeresen szedett gyógyszer(ek):…………………………………………………………………….
Allergia/gyógyszerérzékenység:………………………………………………………………................
Műtét (milyen, melyik évben):…………………………………………………………………………..
Átesett betegségek (aláhúzással jelezze, amelyiken átesett): bárányhimlő, mumpsz, kanyaró, skarlát.

A gyermeknek van-e olyan betegsége, amely testnevelés alóli felmentést vagy könnyített testnevelést igényel (ortopédiai problémák-gerincferdülés, porckopás stb., allergia, asztma...)? (Ha igen, kérem mellékelje a szakorvosi leletet is, melyet dokumentálás után visszajuttatok!)
Igen- Nem
Kelt.:……………………………………

Szülő aláírása:……………………………………..

Köszönettel
iskolavédőnő


