Informace o zdravotním stavu dítěte

Jméno a příjmení: ........................................................................................Datum narození: …....................... 

Zdravotní pojišťovna dítěte: ............................................Trvalé bydliště: …...................................................... 

Zdravotní stav dítěte (prosím zaškrtněte a vyplňte):

a) dítě je zdravé, bez jakéhokoliv omezení

b) dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (zakroužkujte a specifikujte)

zdravotní:                                                                                                    tělesné: 

smyslové:                                                                                                     jiné: 

c) jiná zdravotní sdělení o dítěti

· Má dítě alergii/e? ….................................................................

Pokud ano, jaké jsou její projevy:  

Uveďte postup, jak reagovat při propuknutí alergické reakce, jaké léky podat apod.:

· Má dítě předepsanou dietu?.................................................................

Pokud ano, jakou:

Jakých potravin se má dítě vyvarovat:........................................................................................................

· Užívá dítě nějaké léky?

Pokud ano, bude nutno dítěti léky podávat i v průběhu pobytu v Lesním klubu, popř. jak často:

· Má dítě nějaká jiná omezení? 

Pokud ano, jaká: 
Vyplní rodiče či lékař
