
 

 

Informace o zdravotním stavu dítěte 

 

Jméno dítěte: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jaké oslovení má Vaše dítě rádo? ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Zdravotní stav dítěte:  

- Je dítě v péči nějakého odborného lékaře, případně jakého? 

……………………………………………………………………………………………………………………………….….ANO/NE 

- Užívá pravidelně nějaké léky? Případně jaké? ……………………………………………………………ANO/NE 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- Má dítě speciální dietu? Případně jakou? ………………………………………..…………………………ANO/NE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Trpí dítě na potravní alergie? Případně jaké? ……………………………….……………………………ANO/NE 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

- Trápí Vaše dítě ještě jiné alergie? …………………………………………………………………………………………… 

- Ještě něco, co bychom o zdravotním stavu Vašeho dítěte měli vědět (specifické zdravotní 

potřeby apod.)? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Je ještě něco, co bychom o Vašem dítěti měli vědět?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

V …………………………… dne …………………………………… 

 

zákonný zástupce …………………………………………………  

 


