INFORMACIE O DIETATI
1. Priezvisko a meno diet’at’a:

2. Dat. narodenia:

3. Bydlisko:

4. Kontakt:

5. Navstevovalo diet’a kolektivne zariadenie? ano — nie

6. Ktoré choroby diet’a prekonalo?.............cccoooviiiiiieiiieeeeee e e
7. Bolo diet’a lietené v nemocnici? (uvedte dovod) M0 — i€
8. Utrpelo dieta iraz? (uvedte aky, kedy) - 810~ Me.... s

9. Trpi dieta: Castymi hortckami, anginami, nachladenim, respiraénymi ochoreniami,
krvacanim z nosa, bolest’ami hlavy,(dopliite, podCiarknite )............ccoovvviiviiiceeieeieeeeeeeeee

11. Neurotické taZkosti diefat’a: pomocovanie, nespavost’, obhryzanie nechtov,
ZAIRKANOSE' (0D ITIE . PO RTICTIIUE )i om0 50t 50550055005k 5 AR i i R RS
12. Emocionalne taZkosti diet’at’a: placlivost, bojazlivost’, agresivita, vzdorovitost’, tazka
prisposobivost’...( dopliite,podCiarknite )......cccoeeereiiiiiiiiciiieie e
13. Problémy v spravani: nadmerna zivost’, konfliktnost’...( dopliite,pod¢iarknite ).................
14. Je nesamostatné v ( doplite, podCiarknite ): a) sebaobsluhe ( obliekani, obtvani,
SEOLOVANT) ..ottt e e e e e et e e et e e et e e e e e e e ene e e aeeenaeeeans

b) hygienickych navykoch (umyvani, pouziti WC)...........c..ccveveennn.
15. M4 diet’a ziskanii alebo vrodenu chybu? (uvedte akil ).............ccooooeeviiiiiiiieieeee
16.Ma diet’a chybu: a) zraku ano- nie
b) sluchu ano — nie
17. Je diet’a vyberavé v jedle? Ma alergiu na niektoré potraviny? ano —nie.......................
18. Iné upozornenie ( 0znamenia ) rodiCoV:..............cccooviiiiiieiiiiiceeeeceeeceeeee e

19. Méd%e byt diet’a pri aktivitich MS prepravované autobusom ? #no — nie

Datum :

Podpis zakonného zastupcu:



