ZDRAVOTNI FORMULAR

PFijmeni a jméno Zaka:

Rodné dislo: Zdravotni pojistovna:
Adresa bydlisté: Telefonni kontakt na rodi¢e/zdkonného zastupce:

Trpi Vase dité chronickym onemocnénim, které vyzaduje sledovani u specialisty?
(napf. kardiologie, alergologie, neurologie, endokrinologie apod.)

Uziva Vase dité pravidelné Iéky — pokud ano, jaké a v jakych davkach?

Ma Vase dité alergii na léky, potraviny Ci jiné latky?

Ma Vase dité néjaké zdravotni omezeni?
(napf. ze zdravotniho dGvodu nesmi cvicit, nesmi plavat apod.)

Trpi Vase dité trvalymi nebo opakujicimi se obtizemi?
(napf. bolesti hlavy, bficha, krvéceni z nosu apod.)

Bylo Vase dité nékdy hospitalizovano v nemocnici — pokud ano, s ¢im a kdy? *

Bylo Vase dité nékdy operovano — pokud ano, o jakou operaci se jednalo a v kterém roce? *

Prodélalo Vase dité vaznéjsi uraz — pokud ano, o jaky Uraz se jednalo a v kterém roce? *
(napf. otfes mozku, zlomeninu apod.)

Prodélalo Vase dité infekéni nemoci? *
(napf. plané nestovice, infekéni mononukledzu, spélu apod.)

Je Vase dité radné ockovano?
Uvedte jméno, adresu a telefonni Cislo praktického détského lékare, u kterého je dité registrovano.
(pro pfipad nutné telefonické konzultace.)

Ostatni skutecnosti, které si zakonni zastupci preji ve vztahu k ditéti uvést: *

* Oznacené Udaje jsou dobrovolné. Uvedné jsou zde proto, Ze mohou byt uZite¢né v diagnostice pripadnych zdravotnich problém.
V pfipadé nedostatku mista dopiste Udaje na druhou stranu tiskopisu.
Pro potieby konani mimoskolnich akci (vylety, skoly v pfirodé, tabory, ozdravné pobyty) dodaji zakonni zastupci do zacatku Skolniho roku

formulaF “Posudek o zdravotni zpUsobilosti ditéte”, kopii o¢kovaciho prikazu a karti¢ky pojistovny.

Dne: Podpis rodice/zakonného zastupce zaka:
Sidlo firmy: Adresa:
Matefska §kola, zakladni skola VIA Beroun
a gymnazium VIA BEROUN Na Drazkach 2142
Hrncirska 642 Beroun-Mésto, 266 O1 Beroun Bilingvni vzdélavaci systém od 3 do 19 let,
Beroun-Mésto, 266 O1 Beroun od matefské skoly po mezinarodni maturitu.
\CQ‘. 09806580 +420 123 456 789
DIC: CZ09806580 office@viaberoun.cz Matefska Skola Zakladni 8kola Gymnazium

1ZO: 181 118 572 www.viaberoun.cz
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