INFORMACIE O DIETATI
1. Priezvisko a meno dietata:
2. Dat. narodenia:
3. Bydlisko:
4. Kontakt:
5. Navstevovalo dieta kolektivne zariadenie? ano — nie

6. Ktoré choroby dieta preKonalo?...................ccooiiiiiiiiiiiiiiccece e

9. Trpi dieta: Castymi horaCkami, anginami, nachladenim, respiraCnymi ochoreniami,
krvacanim z nosa, bolestami hlavy,(doplfite, podCiarknite )............ccceeeieerieviieciiiiieee e,

11. Neurotické tazkosti dietata: pomoCovanie, nespavost, obhryzanie nechtov,
zajakavost' (doplfite, pOdCIarknite)..........coecviviiiuieiicieciieceiee ettt
12. Emocionalne tazkosti dietata: plaClivost, bojazlivost, agresivita, vzdorovitost, tazka
prisposobivost...( doplfite,podCIarknite )........cocceverireeieiieieriee e e
13. Problémy v spravani: nadmerna zivost, konfliktnost...( doplite,podCiarknite ).................
14. Je nesamostatné v ( doplnte, podCiarknite ): a) sebaobsluhe ( obliekani, obtvani,
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b) hygienickych navykoch (umyvani, pouZziti WC).........ccccoevvvennee.

16.Ma dieta chybu: a) zraku ano- nie
b) sluchu ano — nie
17. Je dieta vyberavé v jedle? Ma alergiu na niektoré potraviny? ano — nie........................

19. Méze byt dieta pri aktivitaich MS prepravované autobusom ? ano — nie

Datum :
Podpis zakonného zastupcu:



