
	DIEŤA :

	Priezvisko :                                                                                  
	Meno:

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:




POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA pred prijatím do zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa: 
(toto potvrdenie nesmie byť staršie ako 3 dni)

Potvrdzujem, že zdravotný stav dieťaťa je ......................................................., nie sú námietky proti jeho prijatiu do zariadenia starostlivosti o deti to troch rokov veku dieťaťa
Proti prijatiu do detského kolektívu sú tieto námietky :



1. Dieťa je očkované a preočkované proti :1)
	tuberkulóze
	kiahňam
	záškrtu + tetanu +
+ čiernemu kašľu
	detskej obrne
	iné (uviesť aké)

	Dňa :
	Dňa :
	I.   Dňa :
	I.  Dňa :
	Dňa :

	Výsledok :
	Výsledok :
	II.  Dňa :
	II. Dňa :
	Dňa :

	
	
	III. Dňa :
	
	

	
	
	IV. Dňa :
	
	

	Dieťa dostalo inj. séra proti :                                  dňa :                                   druh :

Dieťa dostalo D vitamín jednorázovo dňa :                                                          v kvapkách dňa :




2. Dieťa prekonalo tieto infekčné
 choroby (dátum ochorenia): 1)	
	Tbc
	čierny
kašeľ
	záškrt
	ovčie
kiahne
	osýpky
	príušnice
	šarlach
	epid.zápal
pečene
	detská
obrna
	iné

	



	
	
	
	
	
	
	
	
	



3. Potvrdenie o epidemiologickej situácií v rodine a okolí dieťaťa :
	
   Potvrdzujem, že v rodine dieťaťa ani v okolí jeho bydliska sa nevyskytujú infekčné choroby. 


	
   V okolí dieťaťa je táto infekčná choroba :


	
   V rodine dieťaťa je táto infekčná choroba :


	
Dátum: .........................................................




                                                                                                ...................................................................................
                                                                                                    pečiatka a podpis odborného lekára - pediatra 




     1)  Očkovanie a nákazlivé choroby prekonané pred vstupom dieťaťa do zariadenia vyplňuje lekár. 
	


DOTAZNÍK
Vážení rodičia, hlavným cieľom dotazníka je poznanie osobitosti dieťaťa. 



Zariadenie starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa
P. Jilemneckého č. 2, 052 01  Spišská Nová Ves


Otázky o životospráve dieťaťa doma, jeho správaní sa a návykoch: 

Cez deň spí: 	s hračkou 		dopoludnia 		nespí 
popoludní		s cumlíkom 
iné návyky .........................................................................

Spí: pokojne, nepokojne, prebúdza sa, samo v izbe, inak ......................................................

Váha dieťaťa:

Ako je dieťa zvyknuté jesť:	pije z fľaše, 	pije z hrnčeka, 	pije samo, 	vie jesť lyžičkou, 
trpí nechutenstvom
ktoré jedlá odmieta ............................................... iné návyky (zlozvyky)...............................................

Vykonáva potrebu na nočníku, má plienky, potrebu nehlási, ohlási vopred.
	
Má obľúbenú hračku?	Áno nie, akú ......................................................

Pohybové prejavy: sedí, stojí, začína chodiť, chodí samo – s pomocou.

Rečové prejavy: džavotá, začína hovoriť, rozumie reči, slovám, vyslovuje slová, hovorí vo vetách, 
zrozumiteľne, nezrozumiteľne, aké slová vie ..........................................................................................

Sociálne vzťahy: bojí sa cudzích ľudí, nebojí sa, je priateľské voči dospelým, je rado medzi deťmi, hrá sa najradšej samo, iné .........................................................................................
Ako oslovujete dieťa doma? .................................................... 

Prekonalo dieťa kŕče? áno nie. Ak áno po akom ochorení?..................................................................
Má dieťa potravinovú alergiu, alebo intoleranciu?..............................................................................
Malo vyrážky?     Ak áno, po čom?....................................................................................................

 Poznámka: uveďte ďalšie údaje, ktoré nie sú obsahom tohto dotazníka. 


Dotazník konzultovaný s ........................................................................................
Podaná informácia o domácom poriadku zariadenia starostlivosti o deti to troch rokov veku dieťaťa, režime detí, ďalších skutočnostiach súvisiacich s pobytom dieťaťa v zariadení. Postupná adaptácia dohodnutá na dobu: .................................................................................................................................


V zmysle §13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov poskytnutých zariadeniu na účely umiestnenia dieťaťa do zariadenia starostlivosti o deti do troch rokov veku dieťaťa. Čestne prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé a som si vedomý (á) právnych následkov v prípade uvedenia nepravdivých údajov.




Dátum:                                Podpis rodiča:   





[bookmark: _GoBack]          


