
 
School Lab Screening Form 

 
Please complete the table below for ALL pupils attending the lab session. It is vital that we have 
parental consent before pupils can exercise  in the HPU  lab. Pupils may be asked to exercise to 
their maximum for 30 seconds, or exercise to exhaustion over 10‐15 minutes. We must be aware 
of any medical conditions which may make a pupil exempt from participating in exercise. 

 

School Name:     Contact:   

Telephone No. :    E‐mail:   

 

  

Pupil Name 
Parental Consent 

(Y/N) 
Medical Conditions 

Can this pupil 
exercise? 
(Y/N) 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

7         

8         

9         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         

21         

22         

23             

24             

25             

26             

27             

28             

 
I  understand  that  pupils  remain  the  school’s  responsibility  at  all  times  during  the  visit  to  the 
University and the University assume that school policy will be followed in respect to medications for 
individual  children,  parental  consent  and  emergency  contact  procedures.  All  school  staff  are 
expected to remain with their group throughout the day and are responsible for their pupils needs, 
behaviour and safety at all  times. Risk assessments are conducted by  the University before school 
visits  however  additional  risk  assessments  are  advised  following  your  school’s  health  and  safety 
procedures. 
 
Signed………………………..    Print………………………..    Date……………………….. 
 
Please use an additional sheet if required. 


