UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU
A POTVRZENI OSETRUJICIHO LEKARE

IMENO A PRIJMENI DITETE: .........uuuuuueeuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeseesessnnnees

DATUM NAROZENTI: ......ccuuuueeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieccee e sensssssssssssssssssssssssssases
UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Alergie (UVed'te JAKE): ... ... ... it et et e e et et e e et et e e e e e e e e e e s

Jidlo, které nesmi (dietetické poZadavky): ................c.ccou oottt oot e e e s e e e e

ZAravotni OMEZENL (UVEATE): ... ... ... .. ceeeieeeee eee eee eee eee ee et e et e s et et et een ees eee aee aae vae vae vee vee aae e

Léky, které musi dité v pribéhu dne UZIVAL: ... ...............ooooiiiiiii it e eeeee et e et e e e e e e e e

Vyjadieni lékaie

Trpl dité chronickym onemocnénim? ANO /NE
Ma dite veskeré predepsané / zakonné ockovani? ANO /NE
Bere dite pravidelné léky? ANO/NE
Potrebuje dité specialni vychovu ¢i rezim? ANO /NE
Jsou u ditéte znamy vyvojove odchylky? ANO/NE
Ma dité mezeni z ucasti na specialnich akcich, napr. vylety, plavani..? ANO /NE
DOPORUCUJI PRIJETI DITETE DO MTERSKE SKOLY ANO / NE
(JESLI)

JMENo a PFMENT ICKATE: «..vevvviinniiiinniiiiiniiiiisniiiiissteiesstessesssosssssossssssossssscsssssssssssmssssns
Adresa OFdINACE: «....ovueiiiniiiieiiieiiiiiiieiiiniiiieiiisteisttsssteestosascssstssssossssssssssssssssssnsonns

RAZITKO A PODPIS:



