ANKIETA SPORTOWO - LEKARSKA .

Dyscyplina sportowa, rok rozpoczecia sportu, liczba godzin w tygodniu zajeé sportowych

1. CHOROBY WYSTEPUJACE U DZIECKA

e Nawracajqce infekcje [ ] TAK [] NIE
e Czeste bdle glowy [] TAK [] NIE
e Napady dusznosci [ ] TAK [] NIE
e Drgawki [] TAK [] NIE
e Omdlenia [ ] TAK [] NIE
e Urazy i ztamania kosci [] TAK [] NIE
JAKIE [ KIEAY ...ttt et b e et e e s aeeete e e reeean .
e Inne schorzenia [ ] TAK [] NIE

JAKIE [ KIEAY ...ttt ettt et et e e bt e et eebeesneeeree e

2. CZY DZIECKO JEST POD OPIEKA PORADNI SPECJALISTYCZNE)]

[ ] TAK (NAzZWa POIradNi) .ociieieicieicieie sttt ettt sttt ste e sresneesee e enennen
[ ] NIE
3. DZIECKO UCZESTNICZY W ZAJECIACH WF
e Bez ograniczen [ ] TAK [] NIE
e Z ograniczeniami [ ] TAK [] NIE
e Dodatkowe zajecia sportowe [] TAK [] NIE
4. CZY W RODZINIE DZIECKA WYSTEPOWALY:
e Choroby serca [ ] TAK [] NIE
e Drgawki [ ] TAK [] NIE
e Padaczka [ ] TAK [] NIE
e Nagte zatrzymanie krazenia [ ] TAK [] NIE

Wyrazam zgode na badania, ktérych wykonanie jest niezbedne do prawidtowej oceny stanu zdrowia. Wyrazam zgode

na anonimowe wykorzystanie wynikéw badan do celéw statystycznych i naukowych.

Podpis zawodnika powyzej 16 roku zycia

Podpis rodzica lub prawnego
opiekuna osoby niepetnoletniej




