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Čestné prohlášení o zdravotním stavu dítěte – dotazník
Jméno a příjmení dítěte: 
Datum narození: 

Název a adresa školského zařízení :

Kontakt na oba rodiče během tábora: 

U svého dítěte upozorňuji na: 
V případě odpovědi ano, blíže specifikujte. 
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Zdravotní problémy/omezení:  
[image: ]
Alergie:  
[image: ]
Psychické potíže (úzkosti, deprese, sebepoškozování, …): 

Ostatní (diagnóza ADHD, autismus, SPU, logoped. obtíže, OMJ, poruchy pozornost a jiné …): [image: ]
 
Na základě osobní diagnózy využívá dítě podpory asistenta ve školském zařízení, které navštěvuje : 
[image: ]
Užívá dítě nějaké léky[image: ]

Stravovací omezení (bezlepková dieta, nesmí čokoládu, …)[image: ]
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Jiná omezení? 

Nevolnost v autobuse? [image: ]

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Plavec[image: ]
Neplavec [image: ]
Jiné důležité skutečnosti, které bychom měli vědět: (náměsíčnost, fobie, noční děsy, strach ze tmy, pomočování/noční močení, trpí průjmy/zácpou, je „útěkář“, zvýšená citlivost – plačtivost, extrémně introvertní, často krvácí z nosu, …)



Prohlašuji, že veškeré výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/a, všech důsledků, kdyby z nepravdivých údajů v tomto prohlášení vzniklo zdravotní ohrožení vašeho dítěte či táborového kolektivu. 


V ………………………..…….dne …………………………..                                                                                  Podpis…………………………………………………………
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