משלחת פולין תשע"ה                                                                        מכללה טכנולוגית ח"א 

טופס הצהרה על מצב בריאותי
שם התלמיד : ______________                    ת.ז : ________________
כיתה : ______

# מצב בריאותי : 

תקין / לא תקין

פירוט : _______________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

# לוקח תרופות באופן קבוע :

כן / לא

פירוט : ______________________________________________________________

___________________________________________________________________

# רגישות לתרופות :

כן / לא

פירוט : ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

# אלרגיה :

כן / לא

פירוט : ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

# אחר :

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

   מצ"ב אישור רפואי . 

חתימת התלמיד : _____________   תאריך : _____________

חתימת ההורים : _____________   תאריך : ______________

