
ZDRAVOTNÍ FORMULÁŘ
Příjmení a jméno žáka: 
Rodné číslo: Zdravotní pojišťovna: 
Adresa bydliště: Telefonní kontakt na rodiče/zákonného zástupce: 

Trpí Vaše dítě chronickým onemocněním, které vyžaduje sledování u specialisty? 
(např. kardiologie, alergologie, neurologie, endokrinologie apod.)  

Užívá Vaše dítě pravidelně léky – pokud ano, jaké a v jakých dávkách? 

Má Vaše dítě alergii na léky, potraviny či jiné látky? 

Má Vaše dítě nějaké zdravotní omezení? 
(např. ze zdravotního důvodu nesmí cvičit, nesmí plavat apod.)

Trpí Vaše dítě trvalými nebo opakujícími se obtížemi? 
(např. bolesti hlavy, břicha, krvácení z nosu apod.) 

Bylo Vaše dítě někdy hospitalizováno v nemocnici – pokud ano, s čím a kdy? * 

Bylo Vaše dítě někdy operováno – pokud ano, o jakou operaci se jednalo a v kterém roce? * 

Prodělalo Vaše dítě vážnější úraz – pokud ano, o jaký úraz se jednalo a v kterém roce? * 
(např. otřes mozku, zlomeninu apod.) 

Prodělalo Vaše dítě infekční nemoci? * 
(např. plané neštovice, infekční mononukleózu, spálu apod.) 

Je Vaše dítě řádně očkováno?  
Uveďte jméno, adresu a telefonní číslo praktického dětského lékaře, u kterého je dítě registrováno. 
(pro případ nutné telefonické konzultace.)

Ostatní skutečnosti, které si zákonní zástupci přejí ve vztahu k dítěti uvést: * 

* Označené údaje jsou dobrovolné. Uvedné jsou zde proto, že mohou být užitečné v diagnostice případných zdravotních problémů. 
V případě nedostatku místa dopište údaje na druhou stranu tiskopisu.  
Pro potřeby konání mimoškolních akcí (výlety, školy v přírodě, tábory, ozdravné pobyty) dodají zákonní zástupci do začátku školního roku 
formulář “Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte”, kopii očkovacího průkazu a kartičky pojišťovny.  

Dne: Podpis rodiče/zákonného zástupce žáka: 
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