INFORMACIE O DIETATI
1. Priezvisko a meno dietata:
2. Dat. narodenia:
3. Bydlisko:
4. Kontakt:
5. Navstevovalo diet'a kolektivne zariadenie? ano — nie

6. Ktoré choroby diet'a Prekonalo?.............cooiiiiiiiiiiiec s

9. Trpi diet'a: ¢astymi horuckami, anginami, nachladenim, respiraénymi ochoreniami,
krvacanim z nosa, bolestami hlavy,(dopliite, podciarknite )........cccecviveiievieiie e,

11. Neurotické tazkosti dietata: pomocovanie, nespavost’, obhryzanie nechtov,
zajakavost’ (doplite, POCIArKNITE).........uiiiiiieiee s
12. Emocionalne tazkosti dietata: placlivost, bojazlivost’, agresivita, vzdorovitost’, tazka
prispdsobivost’...( dopInte,POdCIArKNITE )....cviieieiiiiiieieee e
13. Problémy v spravani: nadmerna zivost', konfliktnost'...( doplite,podciarknite ).................
14. Je nesamostatné v ( doplite, podciarknite ): a) sebaobsluhe ( obliekani, obuvani,

S 0] ()02 11 1) TSP PRURRRTI
b) hygienickych navykoch (umyvani, pouziti WC)............cceeeunenne.

16.Ma dieta chybu: a) zraku ano- nie
b) sluchu ano — nie
17. Je dieta vyberavé v jedle? Ma alergiu na niektoré potraviny? ano — nie........................

19. MéZe byt diet’a pri aktivitich MS prepravované autobusom ? ano — nie

Datum :
Podpis zakonného zastupcu:



