INFORMACIE O DIETATI

Priezvisko a meno dief’at’a: .........eceeveieiveicisnnicssnnnsssnncsssnncssnsncssssncsanns Datum narodenia: ........ceeveecveenseecsnecnees
BYALISKO: «ocoiieiiinniiininniininnicnsnnicssnnicsssnecsssnssssssesssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssosssssosssssossssssssasssssasssssns
Materinsky JAZYK: ....ccovveescsercssnrcssnncssanssssanssssnsssssasssssaseses Hmotn4 nidza: ANO/NIE*
Meno a priezvisko 1eKAra dietat’a: .......coieieeiverecnssnicssnicssanisssanssssansssssnsssssssssssssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssnss

RODINNE PROSTREDIE:

Rodina: Gplna — nedplna

Ak Zije dieta v neuplnej rodine je sidom zverené do opatery matky — otca*.

PocCet SUrodencoV: .....coueeenrercsssercssnrcssrerssssnsssssssssssssssanes , kKtoré diet’a v poradi: .......coeeevcvercncnicssnnrcssnnscssnncssnnnes
ZDRAVOTNY STAV:

Trpi diet’a alergiou? Ano — nie* AK QN0 NA CO: cuvvrivvrerensnrcnseressenesssensssssssssssssssssssssssssssssssses
Trpi diet’a astmou? Ano — nic* Trpi diet’a epilepsiou? Ano — nic*

Navitevuje diet'a toho ¢asu nejakého odborného lekara? Ano — nie*

Ak ano, aki odbornti ambulanciu NAVSEEVUJE: ....c.eieiveicissrinisnicssnisssanesssanssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssses
Uziva diet’a pravidelne nejaké lieky od odborného lekara? Ano — nie*

AK AN0, AKE HHEKY UZIVA: couviierruiirirninssanesssancsssanssssnssssssssssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssss
Je diet’a alergické na nejaké potraviny? Ano — nie*

AK AN0, NA AKE POLIAVINY: .ouveiirireieirreiesssencsssnnsssnisssanssssssssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssas
Utrpelo diet’a v minulosti iraz? Ano — nie*

AK AN0, UVEA'LE AKY: couvriirvrricrsnricssnricssnnicsssnessssnsssssnesssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Podstiipilo diet’a nejaky operaény zakrok? Ano — nie*

AK AN0, UVEA'E AKY: couvriireriirsricssnrinssnnissssnissssnsssssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssosssssossssssssssssssssssssssssss
Ma diet’a chybu zraku (nosi okuliare)? Ano — nie*

Ma diet’a chybu sluchu (pocuje dobre)? Ano —nie*

Diet’a odpoveda na otazky: Nehovori vobec — pomocou slov dano/nie — poziva len gesta*

Ak diet’a hovori, odpoveda: Jednoslovne — vetou — stivetim*

Zajakava sa dieta? Ano — nie*

Vyskytuje sa u diet'at’a porucha re¢i? Ano — nie*



Diet’a nevyslovuje niektoré hlasky (zakrizkujte): L, R, S, S, Z, Z,C, C V, F, B, M, P
Ak ano, v ¢om vidite ako rodi€ problém § FECOU? .......coiivviininsreinsiissnnssnssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses

Hovori diet’a po slovensky? Ano — nie*

HYGIENICKE A SEBAOBSLUZNE NAVYKY:

M3 diet’a problém s pomocovanim? Ano — nie*

Ma diet’a problém so stolicou? Ano — nie*

Je diet’a pravak — lavak.*

Vie diet’a pouZivat’ pribor? Ano — nie*

Je diet’a samostatné v jedeni? Ano — nic*

Je diet’a samostatné v obliekani? Ano — nie*

Vie si diet’a zaviazat’ $nirky? Ano — nie*

Je diet’a samostatné v umyvani (ruky a zuby)? Ano — nie*

Je diet’a samostatné pri pouZivani WC? Ano — nie*

KONZUMACIA POTRAVIN:

Je nejaka potraviny, ktoru diet’a neoblubuje? Ano — nie*
AK ano, aké potraviny NEobIlUDUJE? .....cccoviiciriicirninssenisssanesssanssssnssssssssssassssssnssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases
Pije diet’a mliecko a konzumuje mlie¢ne vyrobky? Ano — nie*

Konzumuje diet’a vajcia? Ano — nie*

SPRAVANIE DIETATA:

Je diet’a pla¢livé? Ano — nie* Je diet’a bojazlivé? Ano — nie*
Je diet’a tvrdohlavé/vzdorovité? Ano — nie* Je diet’a nervézne? Ano — nie*
Je dieta nadmerne Z%ivé? Ano — nie* Je diet’a konfliktné? Ano — nie*

Dokaze diet’a sediet’ pri ¢innosti? Nie — Ano, ale len chvilu — Ano, nema problém*
Diet’a pri hre vyhP’adava rovesnikov — dospelych — deti — alebo je skor samotar*
Pocit'uje diet’a nevol’nost’ pri preprave dopravnymi prostriedkami? Ano — nie*

Ak ano, v akom dopravnom prostriedku je diefat’u nevolno: .......eeeniecniinseensecnsnecsennseensecsssecssessssesssessnne

L) F: 1111 11 R Podpis zZakonného ZAStUPCU: .....coevverercnrrcrcnricssneecsnrecsannes

/*nehodiace sa preskrtnut/



	fill_1: 
	Dátum narodenia: 
	Bydlisko: 
	Materinský jazyk: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	Ak áno akú odbornú ambulanciu navštevuje: 
	Ak áno aké lieky užíva: 
	Ak áno na aké potraviny: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_1_2: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	Dátum: 
	Podpis zákonného zástupcu: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text80: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	Text84: 


