Stkromnd materskad $kola Best friends nursery, Podhrunkovska 682, Vranov nad Topl'ou,

093 02, tel.: 0905515775, e-mail: bestfriendsnursery@azet.sk
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Dotaznik zdravotného

stavu diet'at’'a

"upgery

Mili rodiCia, prosime Vas o vyplnenie tohto dotaznika pravdivo a dosledne za tucelom predidenia
zdravotnych komplikécii a zabezpecenia spokojnosti Vasich deti.

Meno diet’at’a: .......ouiuiniiiii
Datum narodenia dietat’a: ...........c.cocooiiiiiiiiiiiiiiii
Trvalé bydlisko dietata: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiii e,
MENO TOICA: «.eueniitieitiie e
Trvalé bydlisko rodica: ........coovviiiiiiiiiiiii e
Telefonne Cislo rodica: .......coveveiiiiiiiiin i

1. Trapia Vase dieta niektoré alergie? (napr. senna nadcha, alergia na zvierata, prach...) Ak ano, uved’te
ktoré, prosim. Ano/Nie

2. Je Vase diet’a na niektoré z potravin alergické? (napr. mlieko, lepok, ¢okolada, orechy, citrusy...) Ak ano,
uvedte ktoré, prosim. Ano/Nie

3. Ma Vase dieta nejaké zdravotné obmedzenia? Ak ano, uved'te ktoré, prosim. Ano/Nie
4. Trpi Vase diet'a nejakymi druhmi fobie (strach z vysok, klaustrofobia...)
Ak 4no, uved'te ktoré, prosim. Ano/Nie

5. Trpi Vase dieta niektorou z vaznych choréb? (TBC, epilepsia, srdcové poruchy, respiracné poruchy,
cukrovka a pod...) Ano/Nie

6. Prekonalo Vase diet’a vaznu chorobu, operaciu alebo traz? Ak ano, uved'te ktoré, prosim. Ano/Nie
7. Uziva Vase dieta pravidelne nejaké lieky? Ak ano, uved'te ktoré, prosim. Ano/Nie

8. M4 vase dieta neznasanlivost’ na niektoré liecky? Ak ano, uved'te ktoré, prosim. Ano/Nie

9. Specialne upozornenia Ano/Nie

Cestne prehlasujem, 7e som v dotazniku uviedol/uviedla vSetky mozné zname alergie a zdravotné
obmedzenia, ktoré by sa u mojho dietata mohli prejavit.



