
ZDRAVOTNÍ    DOTAZNÍK                                        ..…………..... 
(pro přehlednost a lepší orientaci zdravotníka)                                                         jméno dítěte 
 
 
1. Zdravotní stav – vypište jestli je Vaše dítě sledováno nebo léčeno pro: 

srdeční vadu:……………………………………………………………………………………. 

jiné onemocnění (neurologické, ortopedické,…):………………………………………………. 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

2. Alergie – má-li Vaše dítě alergii, vypište prosím na co a závažnost projevů: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

3. Léky – bere-li Vaše dítě léky, vypište prosím jaké, kolik a kdy: 

Ráno:………………………………………………………………………………………….… 

V poledne:………………………………………………………………………………………. 

Večer:…………………………………………………………………………………………… 

Jinak (nepravidelně, jen při potížích - jakých,… ):……………………………………………... 

....................................................................................................................................................... 

Dítě bere léky samo / léky podává zdravotník  

4. Plavání:  dítě plave / je nejisté (začátečník) / neplave 

Poznámky: ……………………………………………………………………………………… 

5. Co si myslíte, že bychom o Vašem dítěti měli ještě vědět - zvláštní poznámky: 
(zdravotní, psychické, výchovné, netolerance některých potravin, fyzická zdatnost,…) 
 
.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 



PROHLÁŠENÍ O BEZINFEK ČNOSTI 
 
Prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil dítěti ...............................................................................  
rodné číslo…………………………změnu režimu, dítě nejeví známky akutního onemocnění a 
okresní hygienik ani ošetřující lékař mu nenařídil karanténní opatření. Není mi též známo, že 
v posledních dvou týdnech přišlo toto dítě do styku s osobami, které onemocněly přenosnou 
nemocí. Dítě je schopno zúčastnit se LT oddílu Sportík od 17.7.2011 do 6.8.2011. 
 
V Praze  dne  ……………….. 
        
      ............................................................ 
      podpis zák.zástupce dítěte ze dne, kdy dítě odjíždí 
      na zotavovací akci 
 


