PRIHLASKA DITETE
Herna Skoli¢ka RODINKA
Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:

Cislo zdravotni poji§tovny:

Matersky jazyk:

Rodic:

Jméno a ptijmeni:

Trvalé bydlisté (pokud neni shodné s ditétem):

Telefon:
Email:

Zdravotni stav:

Dité je zdravé/ma chronické onemocnéni
Dité nebylo/bylo hospitalizovano
Dité ma/nema prokazany alergie

Dité ma/nema diagnozu/suspektni diagnozu/podezieni pediatra na poruchy
autistického spektra (autismus, Aspergeriv syndrom, atypicky autismus)

Dité ma/nema diagnézu/suspektni diagnézu/podezieni pediatra na poruchy
reci (vyvojovou dysfazii)

Dité ma/nema diagndézu/suspektni diagnézu/podezi‘eni pediatra poruchy
pozornosti (ADHD, ADD)

Dit¢ ma/nema  diagnozu/suspektni  diagnozu/podezieni  pediatra
hypersenzitivitu/zvySenou drazdivost

Dalsi pripadna sdéleni ke zdravotnimu stavu:



Jidlo:

Dité rano snida/nesnida (nehodici se Skrtnéte)
Dité nesvaci/svaci obvykle v hodin.
Dité obédva obvykle v hodin.

Dité ji pouze s pomoci/samo rukou/samo 1Zickou/samo vidli¢kou (nehodici se
skrtnéte)

Potravinové alergie (vypiste, prosim, vSechny potraviny, které z jakéhokoli
divodu netoleruje — vyrdzky, otoky, prijmy, zvraceni, bolesti bficha,
zahlenéni...):

Oblibena jidla:

Neoblibena jidla:

Dité chodi na no¢nik/na zachod, vola.......... (doplnte pouzivané
oznaceni)/chodi samo/je nutné se jej ptat

Oblibené ¢innosti v pribéhu dne:
Neoblibené ¢innosti v priibéhu dne:
Kdyz se zlobi: vzteka se/place (nehodici se Skrtnéte)

Osoby, které budou dité vodit/vyzvedavat krom¢ matky a otce (jinym
osobam, nez zde uvedenym, nemiize byt dité¢ vydano):

Jméno a prijmeni | Bydlisté Telefon | Vztah k ditéti

Cena za pobyt ditéte a stravné dle platného ceniku, se kterym jsem byla
seznamen/a.

Timto prohlasuji, ze veSkeré vysSe uvedené tudaje jsou pravdivé a své dité
piihlasuji do hlidaci Herny Skoli¢ka RODINKA.

V Ostrave dne

Podpis rodice



