INFORMACIE O DIETATI

[y

. Priezvisko a meno diet’at’a:

2. Datum narodenia:

w

. Bydlisko:

o

. Kontakt: (telefon na oboch rodi¢ov)

5. Navs$tevovalo diet’a kolektivne zariadenie? 4ano — nie

6. Ktoré choroby diet’a prekonalo?

7. Bolo diet’a liecené v nemocnici? (uved’te dovod) ano — nie

0

. Utrpelo diet’a uraz? (uved'te aky, kedy) ano — nie

9. Trpi diet’a: (doplnte, zakruzkujte)

castymi horickami, anginami, nachladenim, respiraénymi ochoreniami, krvacanim znosa, bolestami hlavy

10. Aké lieky diet’a uziva? (uved'te dovod)

11. Neurotické t’azkosti diet’at’a: (doplite, zakruzkujte)

omocovanie, nespavost’, obhryzanie nechtov, zajakavost
9 9 9

12. Emocionalne t’azkosti diet’at’a: (dopliite, zakrazkujte)

plaélivost’, bojazlivost, agresivita, vzdorovitost, tazka prisposobivost

13. Problémy v spravani: (dopliite, zakrazkujte) nadmerna zZivost’, konfliktnost’

14. Je nesamostatné v (doplite, zakruzkujte):

a) v sebaobsluhe (obliekani, obtvani, stolovani )
b) v hygienickych navykoch (umyvani, pouziti WC)

15. M4 diet’a ziskant alebo vrodenu chybu? (uved'te aku )

16.Ma diet’a chybu: a) zraku ano — nie
b) sluchu ano — nie
17. Je diet’a vyberavé v jedle? Ma alergiu na niektoré potraviny? ano — nie

18. Iné upozornenie (oznamenia) rodicov:

19. Méze byt diet’a pri aktivitich MS prepravované autobusom ? ano — nie

Datum : Podpis zakonného zastupcu:




