ZDRAVOTNY DOTAZNIK DIETATA

Mili rodi€ia, prosime Vas o vyplnenie tohto dotaznika pravdivo a dosledne za i¢elom
predidenia zdravotnych komplikacii a zabezpecenia spokojnosti Vasich deti.

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia diet’at’a:

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

Nie

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

Nie

Nie

4. Trpi Vase dieta nejakymi druhmi fobie (strach z vysok, uzkost’, klaustrofobia...) Ak ano,
uved’te ktoré, prosim.

Nie

5. Trpi VasSe diet’a niektorou z vaznych chordb? (TBC, epilepsia, srdcové poruchy, respiracné
poruchy, cukrovka a pod...)

Nie
6. Prekonalo Vase dieta vaznu chorobu, operaciu alebo traz? Ak éno, uved’te ktoré, prosim.
A% e,

Nie



7. Uziva Vase dieta pravidelne nejaké lieky? Ak ano, uved’te ktoré, prosim.

Nie

Nie

9. M4 dieta problémy s vyslovnostou? Ak ano, uved'te aké, prosim.

AANIO? oottt
Nie

10. Navstivilo dieta Centrum pedagogicko psychologického poradenstva a prevencie? Ak ano
uved'te z akého dovodu.

Nie

Nie

Beriem na vedomie, Ze zdkonni zastupcovia dietata su povinni informovat MS o zmenach
V zdravotnom stave dietata alebo o inych zdvaznych skutocnostiach zakon ¢. 245/2008 Z. z.
§ 144 ods.7 pism. d). Po zisteni okolnosti negativne ovplyviujicich vychovu a vzdeldvanie
dietat’a, riaditel’ka MS mozZe pristapit’ k tomu, Ze uréi diagnosticky pobyt dietata v MS.

Prehlasujem, Ze som v dotazniku uviedol/uviedla pravdivé udaje .

datum podpis rodica alebo zakonného zastupcu



