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ZDRAVOTNI DOTAZNIK ZAKA A INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a prijmeni zaka:

Datum narozeni: Trida:

Zdravotni pojistovna zéka:
1. Zdravotni stav a omezeni

Trpi dité nékterym z nasledujicich onemocnéni nebo zdravotnich omezeni?
(zaskrtnéte)

« [ 1] Alergie (potraviny, léky, hmyz, prach, pyl aj.)
o Specifikujte alergie a reakci:

] Astma / Dychaci potize

] Diabetes (Cukrovka)

] Epilepsie / Krecové stavy

] Srdecni onemocnéni nebo omezeni fyzické zatéze
] Omezeni v télesné vychoveé (trvalé / ¢astecné):

°
1 -1

VyzZaduje dolozeni posudku/lékarské zpravy od détského nebo odborného
lékare. Bez dolozeni Iékarské zpravy nelze Zaka z TV nebo jejich casti
uvolnit.

« [ 1]3Jina zavazna onemocnéni nebo omezeni:

2. Trvale uzivané léky a jejich podavani

« Uziva dité trvale néjaké léky? [ 1NE [ ]JANO
e Pokud ANO, uvedte nazev léku a davkovani:

« Pohotovostni Iék pri akutni reakci (napr. EpiPen, inhalator pro
astmatiky):
o Nazev léku a instrukce k podani:

o Souhlasim s tim, aby uréeny pedagogicky pracovnik v krizové
situaci podal vyse uvedeny pohotovostni Iék dle
instrukci. [ 1ANO [ 1NE
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3. Kontaktni osoby v pripadé nahlého onemocnéni nebo Grazu

. Dalsi kontaktni osoba (v pripadé nedostupnosti rodici):
o Jméno, prijmeni a vztah k ditéti:

o Telefonni Cislo:

4. Souhlas s poskytnutim prvni pomoci a osetreni

Zakonny zastupce bere na védomi, ze v pripadé akutniho zhorseni
zdravotniho stavu nebo Urazu Zzaka sSkola:

1. Poskytne prvni pomoc.

2. Bezodkladné kontaktuje zakonné zastupce.

3. V pripadé potreby pfivolad Zdravotnickou zachrannou sluzbu (linka
155).

Prohlasuji, ze vSechny uvedené Udaje jsou pravdivé a Uplné. Zavazuji se
neprodlené nahlasit Skole jakoukoliv zménu zdravotniho stavu ditéte nebo
kontaktnich Gdajd.

V dne 2026

Podpis zakonného zastupce:




