Ι Α Τ Ρ Ι Κ Ο      ∆ Ε Λ Τ Ι Ο

1. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ Χ ΤΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΧΕΙ ΠΕΡΑΣΕΙ ΤΟ ΠΑΙ∆Ι:

☐ΙΛΑΡΑ ☐ΠΑΡΩΤΙΤΙ∆Α ☐ΕΡΥΘΡΑ

☐ΑΝΕΜΟΒΛΟΓΙΑ ☐ΟΣΤΡΑΚΙΑ ☐ΚΟΚΙΤΗΣ

2. Σηµειώστε αν έχει γίνει εµβόλιο ΤΕΤΑΝΟΥ και την ηµεροµηνία της τελευταίας δόσης. ☐ΝΑΙ ☐ΟΧΙ

ΕΑΝ ΝΑΙ ΠΟΤΕ……………………………………………………………….

3. ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΛΛΕΡΓΙΑΣ……………....…………………

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

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ………………………………………………………………

………………………………………………………………………………..

ΑΛΛΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

4. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ Ε∆Ω ΟΠΟΙΑ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΕ ΧΡΗΣΙΜΗ………

…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ / ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ

Ο υπογράφων γονέας ή κηδεµόνας του πιο πάνω παιδιού, δηλώνω ότι τα ως άνω είναι αληθή και ότι επιτρέπω να συµµετέχει σε όλες τις αθλητικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητες που λαµβάνουν χώρα στα πλαίσια του προγράµµατος (εκδροµές πεζοπορίες, κολύµβηση, αθλητικές εκδηλώσεις κ.λπ.). εφ΄ όσον έχουν προγραµµατιστεί από τον υπεύθυνο του προγράµµατος.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΓΟΝΕΑ ή ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ……………………………………

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΙΑΤΡΟΥ

Επιτρέπεται η συµµετοχή του µαθητή …………………………………………

σε Αθλητικές ∆ραστηριότητες.

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΙΑΤΡΟΥ

(Η ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΚΑΛΗΣ ΥΓΕΙΑΣ)

