SPOJENÁ ŠKOLA GIRALTOVCE, Dukelská 26/30, 087 01 Giraltovce

Zdravotný dotazník žiaka
Vážení rodičia,

v rámci doplnenia informácii o zdravotnom stave Vášho dieťaťa, ktoré navštevuje túto školu, Vás chceme požiadať o pravdivé vyplnenie dotazníka. Vami poskytnuté údaje budú dôverné a budú slúžiť výlučne len na školské účely v rámci poskytovania zdravotnej starostlivosti v rámci prvej pomoci.
Vopred Vám ďakujeme za Váš čas a spoluprácu.
	Meno a priezvisko dieťaťa 
	  

	Dátum narodenia 
Číslo poisťovne
	  

	Trvalé bydlisko dieťaťa

	


 

	Zákonný zástupca dieťaťa 
	Titul, meno a priezvisko: 
Tel. kontakt:  


	Detský lekár 
	Titul, meno a priezvisko: 
Tel. kontakt:  


	Lieky, ktoré dieťa užíva
	 

 


	Alergie 
	 Lieky:
 Tekutiny:
 Potraviny:
 Uštipnutie hmyzom:

 Iné:
 

	Iné upozornenia 

pre školského zdravotníka
	


 

Dátum: .....................................

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

       podpis zákonného zástupcu 
