Informácia o zdravotnom stave dieťaťa.
Rodičom: Žiadame o správnu odpoveď na uvedené otázky. Prosíme Vás, nezamlčte žiadne dôležité informácie o dieťati.

Meno: .............................................................................................................................
Dátum narodenia ...........................................................................................................
Bydlisko: ........................................................................................................................
Aké choroby dieťa prekonalo: 

........................................................................................................................................
Bolo dieťa liečené v nemocnici? 
........................................................................................................................................
Utrpelo dieťa úraz? Aký? 

........................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Akými chorobami dieťa trpí? 

.......................................................................................................................................
Má dieťa poruchu reči, zraku, sluchu?

.......................................................................................................................................
Je dieťa alergické? Ak áno, uveďte na čo: (lieky, uštipnutie hmyzom, atď) 

......................................................................................................................................
Je dieťa vyberavé v jedle? Má rado mlieko?

......................................................................................................................................
Iné závažné informácie:
 ....................................................................................................................................

Dátum:					  Podpis rodiča: .......................................... 
