DOTAZNIK PRO ZAKONNE ZASTUPCE

VazZeni rodice,
prosime Vas laskavé o vyplnéni tohoto dotazniku. Vime, Ze nékteré poZadované informace se opakuji, ale
véite, Ze jsou pro nds velice diilezité, abychom dovedli vcas piedvidat a zareagovat ve prospéch vaseho ditéte.

Jméno a piijmeni ditéte: Datum narozeni:

Adresa bydliste:

Zdravotni pojistovna:

Jméno a piijmeni zakonnych zastupcii:

Telefonni kontakt (na kterém budete k zastiZeni):

Zdravotni stav ditéte (uved’te aktualni zdravotni stav, miru a ptiznaky alergickych reakci, trpi-li dit€ bolestmi

hlavy, ristovymi bolestmi kloubi, jin4 chronickd onemocnéni — astma, ekzém, apod.):

Je dité alergické a na co (uved’te typy alergii — sezonni, vceli bodnuti, alergie na 1éky, potraviny, zvitata aj.):

Uziva dité 1éky (jaké a kdy), projevuji se u ditéte néjaké nezadouci ucinky po jejich uziti:

Plavec: o velmi dobry O prumérny O neplavec

Ostatni informace, které bychom o ditéti méli védét a které povazujete za dulezité nam sdélit:

UPOZORNENI: Piedem upozoriiujeme zikonné zastupce na skutetnost, Ze ditéti budou na 3kole

Vv priirodé podavany pouze 1éky, které ma uvedené v prohlaseni o zdravotni zpusobilosti, které je potvrzeno

razitkem praktického lékare. VSechny ostatni 1éky, které budou uvedeny rodici, a nebudou potvrzeny Iékatem,

nesmime ditéti podat!!! Samoziejmosti je podani 1éka ze Skolni I€karny z rukou zdravotnika zotavovacich akci

Vv pfipadé nemoci ¢i komplikaci. O jejich podani budou zdkonni zéstupci informovéni v dotazniku o oSetfeni

(ditéti bude piedan pii odjezdu ze SvP) a zaroven bude podani kazdého léku uvedeno ve zdravotnim deniku

Skoly v ptirodé.
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