Dotaznik pre rodicov

Meno dietata :

Datum narodenia :
Adresa:
Zdravotna poistovna :

Meno matky:
Tel. Kontakt:

Meno otca:
Tel. Kontakt:

Udaje o dietati:
Aké choroby prekonalo:

Alergia na lieky:

Uziva dieta lieky, ak ano aké?:

Alergia na potraviny:

Ako reaguje pri zvysenej
telesnej teplote:

Malo dieta febrilné krée?:

Aké mlieko pije:

Co rado jedava:

Kedy spi a ako casto:

Zvlastne zvyky :

ano:
nie:



