DOTAZNÍK O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA 

Meno a priezvisko dieťaťa:.....................................................................................
Dátum narodenia:............................................Rodné číslo:....................................
Bydlisko:..................................................................................................................
Meno matky: ...........................................................................................................
Meno otca:	.............................................................................................................
Názov zdravotnej poisťovne: .................................................................................
Označte, či má Vaše dieťa:
a) Časté nádchy
b) Časté angíny
c) Zápaly priedušiek
d) Chyby zraku – sluchu
e) Ploché nohy
f) Chybné držanie tela
g) Problémy s močením - stolicou

Kožné choroby (aké?):............................................................................................
Alergie (na čo?):......................................................................................................
Iné chorobné zmeny................................................................................................
.................................................................................................................................
Bojí sa niečoho?/čoho/:...........................................................................................
Neznáša niektoré potraviny? /ktoré/: ......................................................................
.................................................................................................................................
Uveďte akékoľvek zvláštnosti v správaní – rituály, zvyky, ktoré sú tak dôležité, že by o nich mala vedieť pani učiteľka:...............................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

O čom chcete ešte informovať učiteľku? ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



V Senci, dňa..........................................


