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	Συμπληρώνεται μετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαμβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση.

	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ  :

	(Σημειώνονται με σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο ΚΔΑΠ  και με τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση
με γονέα/κηδεμόνα ή και το παιδί. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.)

















	
	
	
	
	ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ
	

	ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ  ΚΔΑΠ.

	
	Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς
	
	Συμμετοχή με περιορισμούς
	> Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών:

	
	(Από την προληπτική εξέταση δεν
προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς)
	
	(Λόγω προβλημάτων υγείας)
	

	
	
	

	

	Ημ/νία εξέτασης
	Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού
	Σφραγίδα Μονάδας Υγείας (για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ)
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