Dotaznik o diet’ati

1. Meno a priezvisko diet’at’a:

2. Datum narodenia:

3. Bydlisko:

4. Tel. kontakt:

5. Navstevovalo diet’a kolektivne zariadenie?
ano — nie

6. Ktoré choroby dieta prekonalo?

7. Bolo diet’a lie¢ené v nemocnici? (uved'te dovod)

8. Utrpelo dieta uraz? (uved'te aky a kedy)

9. Trpi dieta

Castymi hortickami ano — nie
anginami ano — nie
nachladenim ano — nie
respiraénymi (dychacimi) chorobami ano — nie
krvacanim z nosa ano — nie
bolest'ami hlavy ano — nie
dopint’e

10. Akée lieky uziva? (uved’te dévod)

11. Neurotické tazkosti diet'at’a:

pomocovanie ano — nie
nespavost’ ano — nie
obhryzanie nechtov ano — nie
zajakavost’ ano — nie

doplnte




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Emocionalne t'azkosti diet’at’a

placlivost’ ano - nie
bojazlivost ano - nie
agresivity ano - nie
vzdorovitost’ ano - nie

tazka prisposobivost’ ano - nie

doplnte

Problémy Vv spravani:

Nadmerna Zivost’ ano - nie
Konfliktnost’ 4ano — nie

doplnte

Je nesamostatné v
a) sebaobsluhe (oblickanie, obtivanie, stolovanie)
b) hygienickych navykoch (umyvani, pouzivani wc)

Ma dieta ziskant alebo vrodentl chybu? (uved'te aku)

ano - nie

ano - nie

Ma diet’a chybu
a) zraku ano- nie
b) sluchu ano — nie
Je diet'a vyberavé v jedle? (uved’te ¢o neobl'ubuje)

ano — nie

Ma alergiu? (uved’te na €o)

4no — nie

Moze byt dieta prepravované autobusom pri aktivitich MS zo zdravotného hl'adiska?

4no — nie

Iné upozornenia (oznadmenia) rodicov

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ uvedenych udajov!

Datum:

Podpis zakonného zastupcu



