OSOBNIi DOTAZNIK DITETE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Telefon na rodice:

Datum narozeni: Vék ditéte: Datum vyplnéni dotazniku:

Telefon na osobu

blizkou:
Zdravotni pojistovna: Stupe?l_;l)\c/))s ur el Druh prikazku ZP
Diagnoza:
Rozpis pravidelné medikace:

Cas: Davka Nazev medikace

Rozpis nepravidelné medikace:
Davka Nazev medikace Popis situace, kdy mame medikaci aplikovat

Alergie:

Na co: Jak postupovat pfri alergické reakci: Jakou medikaci pouzit pri alergické reakci

Jak dlouho je Vase dité ¢lenem obéanského sdruzeni Centrum
pro vSechny, 0s?

Zucastnilo se Vase dité v minulych letech projektu Hura, jedeme
na tabor?

Kterého projektu/krouzku se Vase dité ziucastnuje?

ano

ne

poznamka

MAM STAN VLASTNI

POZADUJI
ZAPUJCENI STANU

Pobyt na koupalisti

Pomucky k plavani

Ugast na vyleté

Fotografovani

Pouziti trampoliny

Koupelny

koupalisté: vase dité se smi koupat na koupalisti v Zavadilce a VSejanech a dopiste plavaci pomucky
vylet: va$e dité se smi u€astnit vyletu 3 km pfes les tam a 3 km zpét. Cilem bude Loucefi a Zmrzlinovy ra;.
fotografovani: vase dité smi byt fotografovano a nasledné mohou byt jeho fotky zvefejfiovany
trampolina: vase ditko smi vyuzivat kruhové trampoliny (& 430cm) pfi sportovnich aktivitach

koupelny: vaSe ditko se smi vykoupat v nezkolaudované koupelné a pouzivat vodu ze studné

Prosime Vas o kompletni a €itelné vyplnéni dotazniku.
Uvedené osobni a zdravotni Udaje o ditéti jsou nezbytné nutné pro zdravotnika, vedouci a pfipadné Iékarské oSetfeni béhem
pobytu. Slouzi k pfedvidani moznych komplikaci a snaze jim pfedchazet tam, kde je to mozné. Informace jsou pfisné daveérné.




