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Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Kontakt na rodicov:

Navstevovalo dieta kolektivne zariadenie?

Malo dieta vazne zdravotné problémy?

Utrpelo dieta vazny uraz?

Trpi dieta: castymi horuckami, anginami, nachladnutim, krvacanim z nosa, bolestami hlavy,

respiraénymi chorobami, epilepsiou, alergiami (pod¢iarknite, doplrite)

Ake lieky dieta uziva?

Neurotické tazkosti dietata: pomocovanie, ohryzanie nechtov, zajakavost

(podiarknite, AOPITITE) ...cuiuieiiiii et et

Emocionalne tazkosti dietata: placlivost, bojazlivost, agresivity, vzdorovitost, tazka

prisposobivost, psychicka labilita (podc¢iarknite, doplnite)




Uroven osvojenia hygienickych navykov
(umyvanie, pouzitie WC ..... )
Sebaobsluha (obliekanie, obuvanie ..... )

Stolovanie (pouziva pri jedle lyzicku, pribor, je

samostatneé ... )

Ma dieta vrodenu chybu?

Ma dieta chybu ZRAKU ....................... SLUCHU ....................... INE ............i,

Mobze byt dieta pocas pobytu v SDC Motylik prepravované autobusom (vylet, exkurzia,

plavecky vycvik) po oznameni rodicom ANO NIE
Pocet deti v rodine:

INE UPOZORNENIA RODICOV:

Citatelny podpis zakonného zastupcu



