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Dotaznik zdravotnika LVVK

Meno ziaka: trieda:

Datum narodenia: rodné cCislo:

Bydlisko:

Infolerancia na: O laktézu O lepok O histamin

Iné potraviny:

Lieky:

Trvale (alebo v sUCasnej dobe) uzivané lieky:

Upozornenie od rodicov na iné zdravotné zvlastnosti dietafa:

Tieto Udaje starostlivo vyplfite pre zdravotnika LVVK. Udaje budy pouZité aj
v pripade nutného vyhladania lekdrskej pohotovosti.
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