Név:


Pályaalkalmassági kérdőív – Turisztikai technikus
A 25/2014. (VIII. 26.) NGM rendelettel módosított 27/2012. (VIII. 27.) NGM rendelet a nemzetgazdasági miniszter hatáskörébe tartozó szakképesítések szakmai és vizsgakövetelményeiről a vendéglátás - turisztika szakmacsoportba tartozó szakképesítések esetében egészségügyi és pályaalkalmassági követelményeket ír elő. 
Ennek megfelelően a diákoknak az alábbi kérdőívet kitöltve, a jelentkezési lappal együtt kell elküldeni iskolánkba. A válaszokat aláhúzással jelölje, a kipontozott részre írja válaszait!
Kérdőív

Név: 
 születési dátum: …… …… …… …… . …… …… . …… …… . 
Milyen testnevelésben vett részt? (A megfelelőt kérjük bejelölni)
	
	normál

	
	könnyített, ennek oka:

	
	gyógytestnevelés, ennek oka:

	
	felmentett, ennek oka:



Előfordult-e, hogy iskolai rendezvényen rosszul lett? 
nem

igen, egyszer-kétszer



igen, többször is

Ha igen, kiderült-e az oka? Mi volt az?
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Van-e mozgásszervi betegsége?
nem

igen, és pedig:
	Allergiás-e az alábbi anyagokra?
nem

igen:
	Arc és kéz torzító elváltozásai?

	
	tej
liszt
cukor
egyéb, és pedig:
	nem

igen:

	Színtévesztő-e?
	Van-e beszédhibája?
	Van-e íz és/vagy szaglás érzékelési zavara?

	nem

igen 
	nem

igen
	nincs

van

	Van-e állandósult bőrbetegsége
	Van-e idegrendszeri betegsége 
(pl epilepszia)?
	Van-e halláscsökkenése?

	nem

igen, és pedig:


	nem

igen


	nem
igen: milyen mértékben:



	Légzőszervi megbetegedése van-e?
	Szív- érrendszeri betegség?
	Egyensúly zavara

	nem

igen:
	nem

igen:


	nem

igen



dátum:……………………….., …. …. …. … . … … . … … .

……………………………………………………………………..


……………………………………………………………………………..
diák aláírása








szülő aláírása

Egészségügyi alkalmassági vizsgálat

Testmagassága: …………………cm



Testsúlya: ……………..kg

Vérnyomása: ………./………

	látása
	hallása

	B

J
	B

J


	Bőr
	

	Mozgásszervek
	

	Szív-, és Érrendszer
	

	Légzőrendszer
	


Az alkalmassági vizsgálat eredménye:
Alkalmas

Nem alkalmas, mert: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………

iskolaorvos

P.H.

dátum: …………………………………………………….
