D O T A Z N Í K   P R O    R O D I Č E
určený pro potřeby Školy v přírodě Čestice

Souhlasím s účastí mého dítěte  do ŠvP v Česticích v termínu___________________________
Souhlasím s uvedením osobních údajů mého dítěte pro potřeby v ŠvP (jméno, adresa, rodné číslo, datum narození) ve smyslu zákona č. 101/2000Sb. o ochraně osobních údajů. 

Jméno a příjmení dítěte _________________________________________________________


Adresa________________________________________________________________________


Datum narození___________________________________   rod. číslo  ___________________


Zdravotní pojišťovna__________________________________	 kód ____________________


Telefon pro zprávu rodičům _____________________________________________________


Zdravotní dotazník

Provedli jsme kontrolu vlasů dítěte :                ANO	-	NE

Nemoci, které dítě opakovaně prodělalo, náchylnost: _______________________________________

__________________________________________________________________________________

Prodělané dětské infekční nemoci: ______________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Alergie na:	léky:__________________________________________________________________

potraviny:______________________________________________________________

pyl: ___________________________________________________________________

jiné: ___________________________________________________________________

Odlišnost ve stravovacích návycích:______________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Zvláštnosti dítěte:

Neklidný spánek:_____________________________________________________________________

Občasné noční pomočování:____________________________________________________________

 Pravidelně chodí v noci na WC:   ANO  -   NE ,         v_________________________hodin

Mívá vysoké teploty při onemocnění?____________________________________________________

Nevolnost při cestování:	ANO   -   NE  bere Kinedryl, jiný lék____________________________

Jiné zdravotní zvláštnosti dítěte, na které nás chcete upozornit: __________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


Dlouhodobě užívá tyto léky:_____________________________________________________________

                            Dávkování:_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________


Léky, které si veze sebou pro případ potřeby( v sáčku se jménem a popisem dávkování)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Pokud je Vaše dítě  náchylné k nějaké nemoci, je potřeba vzít s sebou léky, které mu budou v případě příznaků nemoci podány. 

Další důležitá upozornění rodičů,případné pokyny týkající se péče o dítě při pobytu v ŠvP.
Prohlášení 
Jsem si vědom(a) toho, že do školy v přírodě nemůže být vyslán žák, jehož zdravotní stav by mohl být tímto pobytem ohrožen a žák, který by mohl zdravotně ohrozit ostatní žáky
1. Prohlašuji,že dítě je zdravotně způsobilé účastnit se ozdravného a rekreačního pobytu v ŠvP a podrobuje se stanoveným pravidelným očkováním.
2. Prohlašuji, že dítě nepřišlo ve 14 kalendářních dnech před odjezdem do ŠvP do styku s fyzickou osobou nemocnou infekčním onemocněním nebo podezřelou z nákazy a ani mu není nařízeno karanténní opatření..
2. Dítě nejeví v den před odjezdem a při odjezdu známky akutního onemocnění. /např. průjem, horečka.. /.
Beru na vědomí, že pravidelné léky které dítě s sebou má na pobyt v  ŠvP a rodiče je neuvedou v tomto dotazníku,  nebudou dítěti podávány !!
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Dne……………………………                                      ______________________________________________________ 
                                                                                   podpis rodiče nebo zákonného zástupce


