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Magyar	Országos	Korcsolyázó	Szövetség	
SPORT	XXI.	ALAP	KORCSOLYAOKTATÓ	PROGRAM	
	
Tisztelt	Szülő!	
	
Tájékoztatjuk	Önt,	hogy	gyermeke	a	2018/2019	–	es	 idényben	bekerült	a	Magyar	Országos	Korcsolyázó	
Szövetség	(	MOKSZ	)	SPORT	XXI.	Alap	Korcsolyaoktató	Programjába	(	AKP	).	
2018	 –	 tól	 a	 MOKSZ	 	 az	 előzőekben	 működőhöz	 képest,	 sokkal	 részletesebb	 	 és	 mindenre	 kiterjedő	
munkát	végez	az	AKP	–	ba	bekerült	gyerekekkel,	amelynek	 része	a	korcsolyatechnikai	képzés	mellett,	a	
gyerekek	részletes	fizikai	és	mentális	állapotának	felmérése	is.	
	
A	 gyerekek	 fejlődésének	 vizsgálata	 érdekében	 ,	 bizonyos	 időközönként	 ,	 szakembereink	 felméréseket	
fognak	végezni,	ehhez	kérjük	beleegyező	hozzájárulásukat.	Ezen	adatokat	a	Magyar	Országos	Korcsolyázó	
Szövetség	bizalmasan	kezeli	és	harmadik	fél	számára	nem	adja	ki.	
	
Kérjük,	hogy	beleegyező	hozzájárulásával	biztosítsa		a	zavartalan	szakmai	munkát!	
	
	
Köszönettel:																																																																										..........................................................	
MOKSZ	SPORT	XXI.	Csoport																																																																	Szülő	aláírása	
	
	
Név:																																																																								TAJ	szám:	
	
Születési	idő:																																																									Egyesület:	

	
	

• Hány	éves	korában	kezdte	a	korcsolyázást?				..........	
	

• Hetente	hány	korcsolyaórán	vesz	részt?					☐	2			☐	3		☐	4	
	

• Allergia	
Asztma		☐	
Táplálék		☐		 	

Háziporatka		☐ 
Bőr		☐

Nap	☐                Gyógyszer		☐	
Darázs-és	méhcsípés		☐             Egyéb	..................................	
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• Veleszületett	vagy	szerzett	rendellenesség		Van	☐						Nincs		☐	
																								Ha	van	,	milyen	rendellenesség...............................................	

• Diabétesz		Van	☐						Nincs		☐	
																								Ha	van	,	mivel	kezelik..........................................................	

• Szemüveg/kontaktlencse				Van	☐						Nincs		☐	
																								Ha	van	,	milyen	.........................................................	

• 	Állandó	gyógyszert	szed-e			Igen	☐						Nem		☐	
																								Ha	igen	,	mit	és	mire	.........................................................	

	
• Kardiológiai	gondozás	alatt	áll-e	?	Igen	☐						Nem		☐	

																								Ha	igen	,	miért	.........................................................	
• Pulmonológiai	gondozás	alatt	áll-e?	Igen	☐						Nem		☐	

																								Ha	igen	,	miért	.........................................................	
• Ortopédiai	szakrendelésen	jelent-e	már	meg?	Igen	☐						Nem		☐	

																								Ha	igen	,	mikor	.........................................................	
• Mivel	kezelték?	

§ Lúdtalp:	☐	Betétet	használ	:☐	Gerincferdülés:	☐	
§ Veleszületett	csípőizületi	diszplázia	:	☐	
§ Mellkas	deformitás	:	☐	

	
• Járt-e	gyógyúszásra?		Igen	☐						Nem		☐	

	
• Járt-e	gyógytornára?		Igen	☐						Nem		☐	

	
• Korábbi	sérülések		

																										Törés			Igen	☐						Nem		☐	
	

• Korábbi	műtétek	(	törés,	mandula,	szem,	vakbél,	egyéb	)	
..............................................................................................................................................................
................................................................................	
	
A	Magyar	Országos	Korcsolyázó	Szövetség	a	jelen	dokumentumban	szereplő	különleges	adatokat	
bizalmasan	kezeli.	
	
	
Dátum:......................................																				 	 ...................................................	
																																																																																													 Szülő	aláírása	


