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Adres domowy telefon domowy
Dane o rodzinie :
wyksztalcenie zawod wys. w cm stan zdrowia Uprawiali lub

uprawiajg ’
sport? - jaki

Ojciec

Matka

Czy u rodzicéw lub dziadkéw stwierdzono przed SO rokiem zycia:

zawat serca chorobg¢ wieficowg udar mézgu

Czy dziecko ma rodzefistwo: tak, nie (jeslitak to w jakim wieku) ...........................

SEAN ZATOWIB. ..uiuitiitiet it e e e

Czy warunki materialne rodziny sa: dobre $rednie zle

Informacje o stanie zdrowia, zachowaniu i trybie zycia.

1.Przebyte choroby ( podkresli¢ wiasciwe i wpisa¢ w ktérym roku zycia):

zapalenie ucha ................... zapalenie oskrzeli .............. zapalenie pluc ...................
choroba reumatyczna ................. wirusowe zapalnie watroby (26itaczka zakazna) .........

choroby nerek i pecherza moczowego .................... inne choroby — podac jakie i w jakim wieku

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

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

5.Czy u dziecka stwierdzono w przeszlosci: szmery w sercu, podwyzszone cisnienie tetnicze, béle w klatce
piersiowej, omdlenie w szpitalu, bicie serca — gwaltowne, niemiarowe, inne zaburzenia ukiadu krazenia — jakie
6.Czy w ostatnich 12 miesiacach wystepowaty u dziecka nastgpujace objawy: czgste bdle glowy, brzucha,
napady dusznosci, czgsty kaszel, zadyszka, §wiszczacy oddech, zapalenie zatok, objawy alergiczne, dolegliwosci
przy oddawaniu moczu, kiucie i béle w okolicy serca, tiki, moczenie nocne, jakanie, omdlenia, utrata
przytomnosci, zaburzenia sau, inne, jakic ......

7.1le razy w ciagu ostatnich 12 miesigcy dziecko chorowato na zapalenie gérmych drég oddechowych
(przezigbicnia, anginy): nie  1-2 razy 3 i wigcej razy

8.Czy rodzice obserwuja w zachowaniu dziecka nastgpujace objawy: trudnosci w skupieniu si¢ na wykonywaniu
pracy, maig wytrwalo¢ w pracy, zmienno$é zainteresowan, szybkie miechgcanie si¢ w razie niepowodzer,
Czgste zmiany nastroju, I¢ki np. przed ciemnoscia, wysokoscia, trudnymi nowymi zadaniami i nadmierne
nprzezywanie” wszelkich niepowodzeti, poczucie nizszosci, dokuczanie innym osobom, zwierzetom,
niezdyscyplinowanie, inne objawy — JAKI€ .................coeeeeiieiiiieeieie e )

9.Czy dziecko ma trudnosci w nauce: tak nic - jesli tak, to czy: z niektérych przedmiotdw
.............................. z wigkszodci przedmiotéw .................coeeeviennn. .

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

12.Czy rodzice uwazaja, 2¢ uprawianie sportu bedzie dla dziecka korzystme: tak mie - dlaczego .
13.Inne uwagi o stanie zdrowia i zachowania dziecka oraz zyczenia rodzicow ..................

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

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

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

podpis ojca lub matki




