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Numer projektu: Projekt 2024-1-PL01-KA121-VET-000204335
Numer akredytacji: 2021-1-PL01-KA120-VET-000047599
Typ akcji: KA1 Kształcenie i szkolenia zawodowe

Informacja o stanie zdrowia                                                            (załącznik nr 2)
Imię……………………………………………………………………………………………
Nazwisko ……………………………………………………………………………………..

1.Czy chorujesz przewlekle                                                                                             TAK, NIE 
2.Czy w związki z tym wymagasz systematycznego przyjmowania leków                    TAK,NIE 
3.Czy  w ostatnich latach doznałeś/aś urazu głowy ?                                                      TAK,NIE

4.Czy możesz przyjmować leki przeciwbólowe                                                            TAK, NIE 
Jeżeli  TAK,   jakie……………………………………………………………………………..

5.Czy masz uczulenie np. leki, potrawy                                                                        TAK, NIE
Jeżeli TAK –na co?…………………………………………………………………………….    
                                                        
6.Inne istotne informacje o stanie zdrowia                                                                    TAK, NIE







…………………………………….…….                             .................................................. 
miejscowość i data                                               podpis ucznia

…………………………………….…….                             .................................................. 
miejscowość i data                                               podpis rodzica/opiekuna
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