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טופס הצהרת בריאות לקראת המסע לפולין 20/10/15 – 26/10/15


שם התלמיד/ה  ___________________  כתה _______   ת.ז.  ________________ 


הנני מצהיר כדלקמן: (הקף)
· לא ידוע לי על מחלה כלשהי או מגבלה בריאותית של בני/בתי.
· בני/בתי אינו/ה נוטל/ת בקביעות תרופות כלשהן.
· בני/בתי סובל/ת ממגבלות בריאותיות, רגישויות ו/או מחלות (נא לפרט):

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

· בני/בתי נוטל/ת את התרופות הבאות: ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

· בני/בתי נזקק/ת ל _________________________________________________________________  
 (נא לפרט: תרופות, משאף, תזונה, אביזרים וכדו').


יש לצרף לטופס זה אישור מרופא המאשר את השתתפות בנך/בתך במסע לפולין. את הטופס בצירוף האישור רפואי יש לעביר למחנכת עד יום ד' ה7/10/2015.
	


על החתום הורה התלמיד/ה  _____________    טל'  ____________ תאריך ____________



חתימת הורה על טופס זה מהווה הסכמה למתן טיפול רפואי בעת הצורך במהלך המסע לפולין .


           תיכון ה"יובל" הרצלייה, רחוב דוד שמעוני 27, ת.ד. 5556,  הרצלייה מיקוד 46100
          טל: 09-9503604, 09-9541055, 09-9542529, 09-9567587, פקס: 09-9553423
 דא"ל:  Hayovel_highschool@walla.co.il     אתר:  http://hayovel.co.ill
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