Dotaznik o zdravotnim stavu ditéte (anamnéza)
pro Ucely pfiméstského tabora ,BREZNO DETEM 2026*

Prosim vyplrite ¢itelné. Na pravdivosti idajid mlize zaviset zdravi vaseho ditéte.

Odevzdejte v den nastupu na priméstsky tabor.
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Zdravotni pojiStovna: ... Rodné Cislo: .......ccoviiiiiiii,
Vaha ditéte: <eeee-.. kg (pro pfipadné davkovani léCivych pripravkd).

Trpi dité néjakou precitlivélosti, alergii, astmatem apod.? Popiste véetné projevl a alergenu.

Uziva Vase dité trvale nebo v dobé konani tdbora néjaké Iéky? Kolikrat denné, v kolik hodin a v jakém
mnozstvi?

Jiné sdéleni (pomocovani, rizné druhy fébii nebo strachu, ¢innosti nebo jidla, kterym se dité vyhyba,
hyperaktivita, zvySena naladovost, specifické rady nebo prosby atd.):

Prohladuji, Ze mé dité: dovede / nedovede plavat *

* nehodici se Skrtnéte podpis zakonného zastupce



