ZDRAVOTNI DOTAZNIK PRO ZAPIS DITETE DO MATERSKE SKOLY

1. Osobni udaje ditéte

® JMENO A PFiJMENI: e
o Adresa trvalého bydliSté€: ...
o Datum Narozeni: ..o

2. Informace o zdravotnim stavu ditéte

e Ma dité néjaké chronické onemocnéni? (napf. astma, cukrovka)
L1 Ano (uvedte jaké): ...
[J Ne
e Ma dité néjakeé alergie?
L1 Ano (uvedte jaké): ....ooovvveeiiiiii
(] Ne
e Uziva dité pravidelné né&jaké léky?
L] Ano (uvedte JakKé): ....cccvveiieeiiiiiiieeecee e
(] Ne
e Ma dité specialni dietu? (napf. bezlepkova, bezlaktézova)
L1 Ano (Specifikujte): .....oooiiiiiiiiiiie e
L1 Ne
e Prodélalo dité zavazné nemoci nebo operace?
L1 Ano (uvedte jaké a Kdy): .....oooiiiiiiiiiiiiiieiiiiee e
L] Ne

3. O¢kovani

e Ma dité povinna o¢kovani podle ockovaciho kalendare?
1 Ano
[ Ne (uvedte dUvod): .......coooiieieeiiiieieeieee e

5. Jiné dulezité zdravotni informace
e Jakékoli dalsi informace, které by matefska Skola méla védét o zdravotnim stavu

ditéte:

Kontakty na oSetrujici Iékare

o Jmeéno detsk€ho IEKare: ......coouvveeeiieieeeeeeeeeeeeeeeis

o Adresa ordiNacCe: .....coeeveeeeeeeeee s

e Telefonni kontakt: ........ovveeveeeieeeee e
Datum vypInéni: ...............ccccccvvivnnnnnns

Podpis lékare: .............oovvvvvvviiviiieiene
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